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Gender Mainstreaming im Gesundheitsbereich:

Materiden und Instrumente zur systematischen Berticksichtigung der Kategorie Geschlecht (Stand: September 2004)

1 Einflhrung

1.1 Welche Aufgaben soll das Material erfillen?

Im Rahmen der Entschlief3ung der 10. Landesgesundheitskonf erenz
NRW ,, Soziae Lage und Gesundheit“ wurde das Thema

» Geschlechtsspezifische Fragen von Gesundheit” behandelt.

In dieser Entschlief3ung wurden einige fir die Verbesserung der
gesundheitlichen Lage von Frauen wichtige Bereiche genannt und
Empfehlungen zu speziellen Krankheiten und Versorgungsbedarfen
sowie Rahmenbedingungen formuliert. Ein Bereich sind Herz-
kreidaufkrankheiten, in dem verstérkte Pravention zur Verringerung
des Risikos, eine bessere Versorgung, eine Forderung der Inan-
spruchnahme von Rehabilitationsleistungen durch Frauen sowie ver-
stérkte Erforschung offener Fragen angestrebt werden. (MfFIFG
NRW 2001)

In struktureller Perspektive soll darauf hingewirkt werden, dass ,,in
Forschungs- und Praxisprojekten (...) die geschlechtsspezifischen
Aspekte im Sinne des Gender Mainstreaming verstéarkt berticks chtigt
werden.” (ebenda, S.10) Zur Umsetzung einer grundsétzlichen,
systematischen Prifung des Gender-Ansatzes in Gesundheitsprojek-
ten soll ,, das Ministerium fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit
(...) die Entwicklung eines (...) Kriterienkatalogs a's Instrument zur
Uberpriifung des geschlechtsspezifischen Ansatzes in Auftrag
geben.” (ebenda)

Im Mai 2003 erhielt das Bremer Institut fir Préaventionsforschung
und Sozialmedizin (BIPS) den Auftrag, ,,in enger Zusammenarbeit
mit den im Lande beteiligten Organisationen und Institutionen des
Gesundheitswesens passende Instrumente zu entwickeln, die zukinf -
tig besser erméglichen, bel der Planung, Entwicklung, Implementie-
rung und Forderung von Projekten und Mal3nahmen das Geschlecht
als wichtige Kategorie zu berticksichtigen.” Der Auftrag bezieht sich
auf einen Projektvorschlag des BIPS, demzufolge allgemeine Instru-
mente die Aufgabe haben, fir unterschiedliche Akteurinnen und
Akteure nutzbar zu sein, um sich fur die Fragestellung zu sensibili-
sieren und erste Hinweise zu bekommen, in welche Richtung die
Entwicklung von Konzepten und Projekten gehen kann (BIPS 2002).

Als Aufgabenstellung dieses Projektes kann somit zusammengefasst
werden, ein allgemeines Instrumentarium fir die Planung, Entwick-
lung, Umsetzung und Evaluation zu entwickeln, das in méglichst
vidlen gesundheitsbezogenen Handlungsfeldern einsetzbar ist:
Gesundheitspolitik, Entwicklung von Programmen zur Umsetzung
gesundheitspolitischer Ziel setzungen, Gesundheitsforschung und
Gesundheitsforderung.

Bremer Institut fiir Praventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS)
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Gender Mainstreaming im Gesundheitsbereich:
Materiden und Instrumente zur systematischen Berticksichtigung der Kategorie Geschlecht (Stand: September 2004)

1.2 Wieist dasMaterial entstanden?

Erster Projektschritt war eine Bestandsaufnahme national und inter-
national vorhandener einschlégiger Materialien und Konzepte' sowie
der bei den Akteurinnen und Akteuren in Nordrhein-Westfalen vor-
handenen Erfahrungen und Bedarfe bezliglich der Einbeziehung der
Kategorie Geschlecht in ihre Aktivitdten und Mal3nahmen. Die Erhe-
bung der Erfahrungen und Bedarfe der Akteurinnen und Akteurein
NRW erfolgte im Rahmen einer schriftlichen Befragung der Mit-
glieder der Landesgesundheitskonferenz (Uber die Mitglieder des
Vorbereitenden Ausschusses) sowie der Kommunalen Gesundheits-
konferenzen (Uber deren Geschéftsstellenleitungen). Die Ergebnisse
der Bestandsaufnahme und der Befragung in Nordrhein-Westfalen
werden in einem Extrabericht présentiert. (Jahn 2004)

Im zweiten Schritt wurde eine Handreichung konzipiert, die Hinter-
grundinformationen sowie ein algemeines Instrument - die so
genannte Gender-Matrix - enthdt. Der Entwurf dieser Materidien
und Instrumente wurde am 27. Januar 2004 dem V orbereitenden
Ausschuss der Landesgesundheitskonferenz erlautert und ar+
schlieRend alen Mitgliedern zur Verfiigung gestellt.” Bei dieser
Veranstaltung wurde die Durchfiihrung eines Erprobungsworkshops
mit interessierten Akteurinnen und Akteuren, d.h. zukinftigen
Anwenderinnen und Anwendern, verabredet. Dieser Workshop fand
am 11. Ma 2004 unter der Leitung der Autorin statt. Beteiligt waren
17 Vertreterinnen von 14 I nstitutionen/Organi sationen.®

Von den Tellnehmerinnen des Workshops wurden Hinder nisse und
Problematiken, aber auch Ansatzpunkte fur die praktische Umsetzung
von Gender Mainstreaming im Gesundheitsbereich genannt:

In den Ingtitutionen fehlen haufig die Grundvoraussetzungen,
insbesondere der politische Wille und die notwendigen Ressourcen.

Es fehlen Daten und Wissen zu Geschlechterunterschieden im
Gesundheitsbereich, z.B. zu unterschiedlichen Wirkungen von
Arzneimitteln bel Frauen und Méannern.

! Aus der inzwischen uniiberschaubaren Fiille von Materialien vgl. SIDA (1997/2000) (Schweden);

Jahn & Kolip (2002), Kolip et al. (2003) (Deutschland/Schweiz); Eichler et al. (2000, 2002)
(Canada/Deutschland); Health Canada (2003) (Canada); LOGD (2003) (Deutschland/NRW);

Sellach et al. (2003) (Deutschland). Ein Review von 17 international vorhandenen Toolsist WHO (2002).
2 vgl. Power Point-Prasentation des Vortragsim Anhang.

3 vgl. Programm und Ergebnisse der Evaluation des Workshops im Anhang. Ich danke Frau Zirkel und
Frau Dr. Weihrauch aus dem Ministerium fur Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes NRW
recht herzlich fir die Einladung der Teilnehmer/innen und die Organisation dieses Workshops.
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Gender Mainstreaming im Gesundheitsbereich:
Materiden und Instrumente zur systematischen Berticksichtigung der Kategorie Geschlecht (Stand: September 2004)

Die Umsetzung von Gender Mainstreaming geht weit Uber die
Moglichkeiten einzelner Ingtitutionen hinaus (z.B. sind im Bereich
Arzneimittelversorgung gesetzliche Regelungen, z.B. gender-
bezogene Zulassungskriterien oder auch Verpflichtungen der
Pharmaindustrie zur Offenlegung von Daten erforderlich).

Ein Hinderungsgrund sind Desinteresse und Widersténde (von
Mannern/Entschel dungstrégern), die jedoch themenabhéngig
unterschiedlich ausgepragt sind. Widersténde werden beziiglich der
Berticksichtigung frauenspezifischer Erkrankungen a's eher
geringer, bezliglich einer Diskussion um Gehaltsgruppen und
Aufstiegschancen a's eher grofier eingeschétzt.

GM geht an den Menschen/Frauen mit Behinderungen vorbei. Von
Bedeutung ist hier besonders das Verhdtnis von ,, Behinderung* und
,»Geschlecht”.

GM beinhaltet Prozesse, die ein grundlegendes Umdenken
erforderlich machen. Solche Prozesse sind nur schrittweise zu
vollziehen, d.h. sie brauchen Zeit. NRW ist nicht mehr am Punkt
Null (z.B. geschlechterdifferenzierender Gesundheitsbericht).

Das Verhdltnis von Gender Mainstreaming und Frauenpolitik ist
ambivalent: einerseits hat sich noch nicht die Erkenntnis durch-
gesetzt, dass mit GM nicht Frauenpolitik gemeint ist, andererseits
sind héufig Frauenpolitikerinnen und Gleichstellungsbeauftragte
Motor von GM-Projekten und —prozessen.

Die Akzeptanz von GM it groler, wenn diese ,, neue Politikform®
von Anfang an mit eigenen Verantwortlichkeiten umgesetzt wird.

Es gibt in etlichen Bereichen geschlechterdifferenzierte Daten, die
Ausgangspunkt fur die Formulierung konkreter Ziele sein konnen,
z.B. zu Koronarer Herzkrankheit (KHK).

Einige Institutionen haben bereits politische Beschltisse gefasst und
Ansprechpartnerinnen bzw. V erantwortliche benannt. Diese kdnnen
alsVorbild dienen.

Wichtig fur die Umsetzung von GM sind konkrete Projekte. Die
Zielsetzung dieser Projekte muss so gewahlt werden, dass sie
innerhalb der eigenen Ingtitution auch umsetzbar ist.

Der Materidentwurf und die Gender-Matrix wurden insgesamt
positiv aufgenommen. Kritik und VVorschlége fur Verénderungen
bezogen sich insbesondere auf die Konkretisierung des Materials
durch Beispiele sowie auf die Verdeutlichung der Anwendung der
Gender-Matrix. Es wurde versucht, die Anregungen bei der hier
vorgel egten Uberarbeitung der Materialien und Instrumente zu
beriicksichtigen. Das Materia soll als flexibles Instrumentarium
dienen, das in der Anwendungspraxis geformt, angepasst und weiter
konkretisiert werden kann und muss.

Bremer Institut fiir Praventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS)
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Gender Mainstreaming im Gesundheitsbereich:
Materiden und Instrumente zur systematischen Berticksichtigung der Kategorie Geschlecht (Stand: September 2004)

1.3 Wasenthélt das Material und wie kann es ver wendet
werden?

Der aktuelle Bezugsrahmen fir dieses Materia ist die Strategie des
Gender Mainstreaming. In Abschnitt 2 werden zunéchst Hinter-
grundinformationen zum Gender Mainstreaming zusammengefasst.
Nutzer/innen dieser Materialien, die sich bislang noch nicht so
intensiv mit diesem Thema beschéftigt haben oder grundlegende
Informationen in knapper Form winschen, wird empfohlen, mit
diesem Abschnitt einzusteigen. Nutzer/innen, die mit der Materie
bereits vertraut sind, konnen diesen Teil dazu nutzen, Argumente zu
einzelnen Themen und/oder die Sichtweisen der Autorin kennen zu
lernen.

Es werden die begrifflichen Grundlagen sowie verschiedene Facetten
der Strategie des Gender Mainstreaming dargestellt und auf den
Gesundheitsbereich bezogen. (Abschnitt 2.1) Nach der Skizzierung
der Grundideen erfolgt eine Auseinandersetzung mit verschiedenen
Argumenten und zum Teil auch Missversténdnissen, denen manin
Bezug auf die Umsetzung von Gender Mainstreaming haufig
begegnet. (Abschnitt 2.2) Nach der Definition der zentraen Grund-
begriffe (Abschnitt 2.3) werden Ansatzpunkte daflr dargestellt, wie
die Strategie des Gender Mainstreaming im Gesundheitsbereich
umgesetzt werden kann (Abschnitt 2.4).

In Abschnitt 3 folgen zunéchst einige Uberlegungen zu der Frage,
was eine systematische Beriicksichtigung der Kategorie Geschlecht
ausmacht und welchen Anforderungen das zu entwickelnde Instru-
mentarium gentigen muss (Abschnitt 3.1). Im Anschluss daranwird
die Anforderung des Gender Mainstreaming, die Berlicksichtigung
der Kategorie Geschlecht auf allen Ebenen anzuwenden, in Dimen
sionen aufgegliedert, anhand derer systematisch auf jeder Ebene und
in jedem Prozessschritt Gender-Anknipfungspunkte identifiziert und
bearbeitet werden kdnnen. (Abschnitt 3.2)

Diese Prifdimensionen werden ausfuhrlich erldutert und, soweit
madglich, anhand von Fragen konkretisiert, die fir die Umsetzung
relevant sind. Die Lektire dieser Erléuterungen ist Voraussetzung fir
das Vergténdnis und die Umsetzung der Gender-Matrix. Praktische
Versuche haben auch gezeigt, dass die Erlauterungen gut zum
»Immer-wieder-Nachschlagen* benutzt werden kdnnen.

Zusammenfassend wird als allgemeines Instrument die Gender-
Matrix vorgestellt, mit deren Hilfe die Genderbeziige von Frage-
stellungen und Projektschritten im Gesundheitsbereich systematisch
analysiert werden kdnnen und die Umsetzung dieser Matrix anhand
eines Beispiels erlautert (Abschnitt 3.3)". Dieses Instrument ist

“ Bereits hier sei angemerkt, dass die Darstellung als Matrix dabei nicht zwingend ist. Anwender/innen,
die z.B. gerne mit Mind Maps arbeiten, kénnen die Priifdimensionen z.B. als Hauptéste einer Mind Map
verwenden.

Bremer Institut fiir Praventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS) 7159



Gender Mainstreaming im Gesundheitsbereich:
Materiden und Instrumente zur systematischen Berticksichtigung der Kategorie Geschlecht (Stand: September 2004)

sowohl fur die retrospektive Bewertung von vorhandenen Konzepten
und Materiaien as auch fur die Planung neuer Projekte einsetzbar.
Es bezieht sich auf zentrale Prifdimensionen, die prinzipiell auf ale
Themen, Verfahrensabl&ufe und Projektschritte angewendet werden
konnen. Fir spezifische Anwendungen ist eine fachliche Konkreti-
sierung erforderlich.

Abschnitt 4 beinhaltet Kurzfassungen ausgewahlter Abschnitte und
ist fur eflige Leserinnen und Leser gedacht, die sich schnell einen
Uberblick verschaffen mochten.

Bremer Institut fiir Praventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS) 8/59



Gender Mainstreaming im Gesundheitsbereich:

Materiden und Instrumente zur systematischen Berticksichtigung der Kategorie Geschlecht (Stand: September 2004)

2 Hintergrund:
Gender Mainstreaming im Gesundheitsbereich

Wiein der Entschlief3ung der 10. Landesgesundheitskonferenz
formuliert, besteht der aktuelle politische Bezugsrahmen fir die Ent-
wicklung des Kriterienkatalogs in der Strategie des Gender Main-
streaming. Einige Aspekte der Bedeutung von Gender Mainstreaming
fur den Gesundheitsbereich werden im Folgenden angesprochen.

2.1 Grundideen des Gender Mainstreaming

2.1.1 Entstehungszusammenhang und aktuelle Rechtslage

Begriff und Konzept des Gender Mainstreaming wurden zuerst im
Zusammenhang mit der Entwicklungspolitik ausgearbeitet und ver-
wendet. Alswichtige Meilensteine in der Karriere des Begriffs gelten die
Weltfrauenkonferenzen in Nairobi (1985) und insbesondere in Peking
(1995). Mit der Pekinger Aktionsplattform haben 189 Staaten die Ver-
pflichtung angenommen, die Dimension Chancengleichheit in dle
Politikbereiche und Mal3nahmen zu integrieren und sicherzustellen, dass
vor politischen Entscheidungen deren Auswirkungen auf Frauen und
Manner analysiert werden. Mit dem Amsterdamer Vertrag von 1997
wurde das Prinzip Gender Mainstreaming zur Forderung der Gleich
stellung und Einbeziehung der Dimension Chancengleichheit formlichin
der EU-Politik festgeschrieben. Entsprechend dem Amsterdamer Vertrag
beziehen sich die Zielstellungen von Gender Mainstreaming sowohl auf
die Forderung der Gleichstellung von Méannern und Frauen wie auch auf
die Beseitigung von Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern. Im
Juni 1999 beschloss das Bundeskabinett die Ubernahme dieses Leit-
prinzips und richtete zu dessen Umsetzung eine interministerielle
Arbeitsgruppe beim Bundesministerium fir Frauen, Senioren, Familie
und Jugend ein. (BMFSFJ 2003) Inzwischen haben auch einige Bundes-
lénder Gender Mainstreaming as Leit prinzip anerkannt (vgl. Weg 2002)
und Strategien zur Umsetzung entwickelt und eingeleitet. In Nordrhein-
Westfalen beschloss der Landtag am 15. November 2002 mit dem
Entschliel3ungsantrag ,, Gender Mainstreaming — gleiche Chancen fir
weibliche und ménnliche Lebensentwiirfe’ Geschlechtergerechtigkeit in
der Landespolitik und in der Landesverwaltung umzusetzen (Landtag
Nordrhein-Westfalen 2002a+b).

Geschichte des
Gender
Mainstreaming

Bremer Institut fiir Praventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS)
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Gender Mainstreaming im Gesundheitsbereich:

Materiden und Instrumente zur systematischen Berticksichtigung der Kategorie Geschlecht (Stand: September 2004)

2.1.2 Zidrichtungen

Die Strategie des Gender Mainstreaming hat zwei Zielrichtungen:
Einerseits bezieht sie sich auf den geschlechterpolitischen Fokus der
Chancengleichheit, andererseits auf das Ziel der Verbesserung der
Mal3nahmenqualitét auf allen Ebenen und in allen Handlungsfeldern.
Geschlechtergerechtigkeit im Gesundheitsbereich zielt somit auf eine
— moglichst hochwertige — insbesondere aber fur Frauen und Manner
gleichwertige gesundheitliche Versorgungsqualitét, so dass beide
Geschlechter ihre Gesundheitspotentiale entfalten kénnen (vgl. Doya
2000). Dazu gehort die gleichwertige Beteiligung von Frauen und
Mannern und ihren Problemsichten an alen fir die Gesundheit
relevanten Entscheidungen. Das Mittel zum Erreichen dieses Ziels
ist, die potentiellen Unterschiede zwischen den Geschlechtern in den
Altersgruppen sowie in unterschiedichen Bevolkerungsgruppen
(z.B. Sozia schichten, Menschen mit geistiger oder korperlicher
Behinderung), bei allen Aktivitaten, Mal3nahmen und Projekten von
Anfang an (und nicht erst, nachdem Entscheidungen bereits getroffen
wurden) angemessen zu berticksichtigen. Das it keine Frage der
Moral oder der politischen Uberzeugung, sondern, wie Prof. Agneta
Stark, eine der fihrenden Genderberaterinnen in Schweden, sagt:
.---6ine Frage der Effizienz.” (Stark 2000) Auf dieser Grundlage
koénnen Mal3nahmen auf hohem Qualitétsniveau, d.h. passgenau und
zZielgruppengerecht gestaltet werden und so zum Abbau von
Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern beitragen.

Werden biologische oder sozial und kulturell bedingte Geschlechter-
unterschiede nicht berticksichtigt, fuhrt dies zu Qualitétsproblemen
sowohl in der Gesundheitsforschung (eingeschrankte Validitét und
Generdisierbarkeit) adsauch in der Versorgung. Das heildt: die
Beriickdchtigung der Geschlechterperspektive ist eine fachliche
Frage und betrifft somit alle Akteurinnen und Akteure. Die Qualitédt
der Versorgung kann auch dadurch eingeschrankt sein, dass Problem-
sichten einzelner Bevdlkerungsgruppen nicht ausreichend einbezogen
werden. So werden in ménnerdominierten Kulturen und Institutionen
in der Regel weibliche Problemsichten oder Lebendagen in den
Entschei dungsprozessen unzureichend berticksichtigt. Dies kann z.B.
die Frage betreffen ob eine raumliche Konzentration von Versor-
gungsangeboten Frauen anders betrifft als Manner, weil Frauen auf-
grund ihrer Lebenssituation (z.B. als Mitter) spezifische zeitliche
oder die Mobilitét betreffende Einschrankungen aufweisen, z.B. auf
offentliche Verkehrsmittel angewiesen sind.

Gender
Mainstreaming ist
Zielorientiert
(ergebnisorientierte
Per spektive).
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Gender Mainstreaming im Gesundheitsbereich:

Materiden und Instrumente zur systematischen Berticksichtigung der Kategorie Geschlecht (Stand: September 2004)

2.1.3 Ausgangspunkt: Gender Bias

Gender Mainstreaming geht davon aus, dass es keine geschlechts-
neutrale Wirklichkeit gibt. Gesellschaftliche Vorhaben betreffen
immer Menschen in unterschiedlichen Lebenssituationen, diesichin
unserer Gesellschaft strukturell und systematisch nach der
Geschlechtszugehdrigkeit unterscheiden. Manner und Frauen unter-
scheiden sich in ihren Lebensverhdtnissen, in den ihnen zugeschrie-
benen und den von ihnen ausgefillten Rollen. Aul3erdem sind sozide
Einheiten wie Ingtitutionen (Krankenhauser, Verbande), Arbeits- und
Berufsoereiche etc. durch Geschlechterkulturen geprégt (Liebig
2000). In der wissenschaftlichen Literatur werden Wissend ticken
oder Verzerrungen, die dadurch entstehen, dass Frauen und Manner
bzw. die Variable Geschlecht nicht oder nicht angemessen bertick-
sichtigt wurden, als Gender Bias (seltener as Sex Bias) bezeichnet.
(vgl. Jahn 2002, 2003)

Die Genderperspektive fokussiert auf die Frage, wie geschlechts-
bezogene L ebensredlitéten sich auf die Gesundheit und auf die Teilhabe-
chancen von Frauen und Mannern auswirken. Im Gesundheitsbereich
sind sowohl die - systematisch nach Geschlecht - unterschiedlichen
Lebendagen, d.h. die sozialen Lebensverhdtnisse (Gender), ds auch die
unterschiedliche Biologie (Sex) von vornherein und regelméldig zu
beriicksichtigen. (Zur Unterscheidung von Sex und Gender vgl.
Abschnitt 2.3.) Insofern kann Gender Mainstreaming auch tibersetzt
werden al's geschlechtergerechte Arbeitsweise auf allen Ebenen, von
alen Beteiligten und bei alen VVorhaben. In manchen Bereichen sind die
Unterschiede besonders deutlich oder erscheinen selbstverstandlich, z.B.
bei frauen oder méannerspezifischen Erkrankungen. In anderen
Bereichen sind mdgliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern
bidang weniger im Blickfeld. Da auch die medizinische und gesund-
heitswissenschaftliche Forschung — wie zahlreiche Studien zeigen
konnten — bislang die Geschlechterunterschiede zu wenig berticksichtigt
hat, fehlt in vidlen Bereichen das Wissen dartiber, ob und wie sich
Geschlechterunterschiede auswirken. Hier ist eine verstarkte Sensibili-
sierung fur die jewells fachlich bedeut samen Geschlechteraspekte
erforderlich.

Gender
Mainstreaming
bedeutet, dass auf
allen Ebenen, von
alen Beteiligten und
bei allen Vorhaben
geschlechtergerecht
gearbeitet wird
(integrierte

Per spektive).
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Gender Mainstreaming im Gesundheitsbereich:

Materiden und Instrumente zur systematischen Berticksichtigung der Kategorie Geschlecht (Stand: September 2004)

Eine Moglichkeit, sich der Probleme und Fallstricke einer nicht
angemessenen Berlicksichtigung der Kategorie Geschlecht bewusst
zu werden, ist, sich die Ursachen und Formen des Gender Bias
anzuschauen.

Nach Ruiz und Verbrugge (1997) kénnen grundsétzlich zwei Formen
des Gender Bias unterschieden werden: (1) eswird eine Gleichheit oder
Ahnlichkeit von Mannern und Frauen angenommen, wo diese nicht
vorhanden ist> und (2) es werden Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen angenommen, wo (mdglicherweise) keine existieren.

Margrit Eichler, eine kanadische Wissenschaftlerin, die sich seit Jahren
sowohl theoretisch als auch praktisch (z.B. as Beraterin von
Regierungen) mit dem Phadnomen des Gender Bias beschéftigt hat,
unterscheidet verschiedene Ursachen und Formen (Eichler 1988, 1998):

Geschlechtsinsensibilitat: Damit ist gemeint, dass bel der Planung, Umsetzung
und Evauation von Projekten und Mal3nahmen iberhaupt nicht mitgedacht wird,
dass Geschlechterunterschiede eine Rolle spielen kénnen. Diese Form des
Gender Biasist relativ haufig. Sieist recht leicht daran zu erkennen, dass in der
Projekt planung, -durchfiihrung und —beschreibung keine Unterscheidung
zwischen Frauen/Madchen und Méannern/Jungen gemacht wird.

Androzentrismus: Geschlechtsinsensibilitdt geht haufig mit einer weiteren Form
des Gender Bias einher, dem Androzentrismus. Erkennbar ist diese Form daran,
dass Probleme, Risikolagen und Sichtweisen untersucht bzw. bearbeitet werden,
die vorrangig Manner betreffen. Zugleich werden mannliche Verhatensweisen
als Norm gesetzt und weibliche entweder als Abweichung davon bewertet oder
es wird selbstverstandlich davon ausgegangen, dass der beschriebene Sachverhalt
bei Frauen gleich ist. Auch das Gegenstuick, der Gynozentrismus, die Vorrangig
keit von Fragestellungen, die Frauen betreffen, fiihrt zu verzerrten Sichtweisen.

Doppelter Bewertungsmalistab: Dieser liegt vor, wenn unkritisch bei Frauen/
Mé&dchen und Ménnern/Jungen verschiedene Mal3stébe zur Beschreibung oder
Behandlung von im Wesentlichen gleichartigen Situationen angewendet werden.
Dabei besteht die Gefahr, dass Geschl echterstereotype reproduziert werden. Dies
ist zum Beispiel der Fall, wenn bestimmte Personlichkeitseigenschaften von
vornherein nur Frauen/M&dchen (typisch weiblich) oder nur M&nnern/Jungen
(typisch méannlich) zugeordnet werden. Dies fihrt zu einer Diskriminierung bzw.
einer nicht angemessenen Betrachtung von Frauen/M &dchen und Mannern/
Jungen, die nicht ins vorgegebene Bild passen. Ein doppelter Bewertungsmal3-
stab liegt auch vor; wenn z.B. Achtsamkeit gegeniiber dem eigenen Korper bel
Frauen/Madchen (positiv) als gute Kérperwahrnehmung und Symptomauf merk-
samkeit, bei Ménnern/Jungen (negativ) as Eitelkeit oder gar Weinerlichkeit
angesehen wird.

Von Uber ver allgemeiner ung wird gesprochen, wenn Ergebnisse auf der Basis
eines Geschlechts gewonnen wurden, aber auf beide Geschlechter Ubertragen
werden, ohne dass der Nachweis der Guiltigkeit fur beide Geschlechter gefiihrt
wurde. Uberverallgemeinerung ist ein wichtiges Thema beim Stichwort Evidence
Based Medicine. Bel der Beurteilung der wissenschaftlichen Evidenz muss
immer auch die Frage beantwortet werden, fir welche Gruppen Untersuchungen
mit welchen Ergebnissen vorliegen, was bislang viel zu selten beachtet wurde.
(Rogers 2004a+b, Mykhalovskiy und Weir (2004), Hayes (2002)

® Abel et al. (2001) konnten z.B. zeigen, dass verschiedene Indikatoren fir , physical activity* im

Geschlechtervergleich zu unterschiedlichen Ergebnissen fihren.
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Gender Mainstreaming im Gesundheitsbereich:

Materiden und Instrumente zur systematischen Berticksichtigung der Kategorie Geschlecht (Stand: September 2004)

2.1.4 Strukturelle Veranderungen

Gender Mainstreaming bezieht sich auf strukturele Verande-
rungen. Dieswird in der algemein gebréuchlichen Definition deut-
lich: ,, Gender Mainstreaming besteht in der (Re-)Organisation, Ver-
besserung, Entwicklung und Evaluierung der Entscheidungsprozesse,
mit dem Ziel, dass die an politischer (und gesundheitlicher, ij)
Gestaltung beteiligten Akteurinnen und Akteure den Blickwinkel der
Gleichstellung zwischen Frauen und Méannern in alen Bereichen und
auf alen Ebenen einnehmen.” (Mickenberger und Tondorf 2001)

Wahrend im sich vorigen Abschnitt der Blick vor alem auf die
Betroffenen, z.B. auf Patientinnen und Patienten oder Zielgruppen
von Gesundheitsforderungsmal3nahmen, richtete, bezieht sich die
Forderung nach strukturellen Veranderungen insbesondere darauf,
dass zum Erreichen der Ziele geschlechtergerechter Arbeit auch
Verfahren, Prozesse und Ablaufstrukturen etc. ggfs. verandert werden
missen. Sind z.B. die unterschiedlichen Bedirfnisse nach Privatheit
und Intimitét in den therapeutischen Settings gewahrleistet? Werden
in Organisationen Beteiligte in unterschiedlichen L ebenssituationen
(z.B. Mlitter, Véter) durch die zeitliche Strukturierung von Aktivi-
téten systematisch ausgeschlossen, indem z.B. wichtige Sitzungen
regelméaldig nachmittags stattfinden, wenn teilzeiterwerbstétige
M{tter (oder auch Véter) zu Hause bei ihren Kindern sind? Diese
Problematik wird im Kontext von Gender Mainstreaming nicht mehr
als Frauenproblem (bzw. as Problem der Betroffenen) begriffen,
sondern as Bedingung, die verdndert werden kann, wenn Frauen oder
Manner dadurch in problematische Situatio nen und Positionen
versetzt werden. (vgl. dazu auch Stiegler 2002)

Gender
Mainstreaming
bedeutet strukturelle
V erédnderungen
(prozessorientierte
Per spektive).
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Gender Mainstreaming im Gesundheitsbereich:

Materiden und Instrumente zur systematischen Berticksichtigung der Kategorie Geschlecht (Stand: September 2004)

2.1.5 Gender Mainstreaming und Gleichstellung der
Geschlechter

Gender Mainstreaming zielt auf faktische Gleichstellung, in dem
Sinne, dass Gleiches gleich und Unterschiedliches unterschiedlich
behandelt wird. Demgegentiber hat rechtliche Gleichstellung héufig
formalen Charakter, da sie das Problem beinhdtet, dass Ungleiches
gleich behandelt wird.

Im Bereich Gesundheit ist diese Unterscheidung besonders wichtig:
Diagnosestellung oder Behandlung miissen sich ebenso wie Gesund-
heitsférderungsangebote auch auf biologisch unter schiedliche
Bedingungen bei Frauen und Mannern beziehen und ggfs. ent-
sprechend unterschiedlich sein. Gleichstellung meint sowohl den
Abbau von Benachteiligungen (Diskriminierung) wie auch gleiche
Teilhabe an Ressourcen im Sinne echter Wahlfreiheit (Partizipation).
Bezogen auf Gesundheit gehdrt hierzu vor alem auch eine gleich
wertige Chance von Frauen und Mannern, die fir sie personlich
bestmdglichen Grad an Gesundheit zu erreichen und zu erhalten. Dies
soll u.a. durch einen gleichen bzw. gleichwertigen Zugang zur
gesundheitlichen Versorgung unter Berlicksichtigung der
geschlechtsspezifisch unterschiedlichen Bedirfnisse und Bedarfe
erreicht werden.

Die Perspektive einer grofieren Wahlfreiheit ist besonders wichtig, um Stereo-

typisierungen in mannlich/weiblich zu vermeiden. Gender Mainstreaming muss

sich sowohl auf den | st-Zustand geschlecht shezogener L ebensverhdltnisse und
daraus entstehender Bedirfnisse und Bedarfe beziehen (die sich z.B. aus der
Erziehung von Kindern ergeben, die aktuell Uberwiegend von Frauen geleistet
wird), als auch deren Vednderung im Sinne von mehr Selbstbestimmung und

Wahlfreiheit anstreben. In diesem Sinne passt es zur Strategie des Gender Main-
streaming, Teilzeitarbeit fr Frauen anzubieten, die Beruf und Familie auf diese

Weise vereinbaren wollen. Gleichzeitig darf man die dahinter liegenden, as
ungleich zu bewerteten L ebenssituationen, nicht aus den Augen verlieren, z.B.
dass Frauen fir die Erziehung von Kindern zustandig gemacht werden. Dies
bedeutet z.B. darauf hinzuwirken, dass auch Méanner bessere M dglichkeiten
erhaten, Familien- und Erziehungsaufgaben zu Uibernehmen.

In den Worten von Pimminger (2001): ,, Eine strategische Perspektive heil¥, das
M6gliche und das Wiinschenswerte gleichzeitig zu denken und in kurz- wie lang

fristiger Perspektive zu handeln. “ (S. 18) Pimminger erléutert am Beispiel der
Arbeitsmarktpolitik pragmatische (kurzfristige) und strategische (langfristige)
Perspektiven, die hier zitiert werden, weil sie auch den Gesundheitsbereich
betreffen. Pragmatische Bediirfnisse und Ziele sind demnach: Arbeitsplétze,
Existenzsicherung, Teilzeitarbeitsplétze um Beruf und Familie vereinbaren zu
kénnen, Kinder betreuungseinrichtungen (Offnungszeiten, Erreichbarkeit,
Qualitét). Strategische Perspektiven kénnen sein: Abbau der horizontalen und
vertikalen Segmentation des Arbeitsmarktes; gleiches Einkommen fur gleich-
wertige Leistung; gleiche Verteilung der Betreuungsarbeit auf Frauen und
Manner; gleiche Verteillung von Tellzeitarbeit auf Frauen und Manner; ein
Beschéftigungssystem, in dem Tellzeitarbeit keine Schlechter stellung, z.B.
beziiglich Karrierechancen, mit sich bringt ; eine Arbeitsorganisation, die die
Ubernahme von Betreuungsarbeit ohne Nachteile zul &sst.

Gender
Mainstreaming zielt
auf faktische
Gleichstellung
(Gleichstdlungs-
per spektive).
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Gender Mainstreaming im Gesundheitsbereich:

Materiden und Instrumente zur systematischen Berticksichtigung der Kategorie Geschlecht (Stand: September 2004)

2.1.6 Geschlechter- und Soziallagen gehdren zusammen

Die Hergtellung tatséchlicher Chancengleichheit in alen Bereichen
bedeutet auch, Gber die Unterscheidung zwischen den Geschlechtern
hinaus die unterschiedlichen ziel gruppenspezifischen Konstellationen
und Interessenlagen innerhalb der Geschlechter zu betrachten, d.h.
die Verwobenheit von Geschlechter- und Soziallagen anzu-
erkennen (M ickenberger und Tondorf 2001). Das heif3t: Es gibt keine
Konkurrenz zwischen den Zielen Geschlechtergerechtigkeit und
Orientierung auf benachteiligte Zielgruppen. Im Gegenteil: Die
Berticksichtigung von Lebendagen, wie sie im Genderkonzept (siehe
dazu weiter unten) angelegt ist, erfordert genaues Hinschauen auf
verschiedene Faktoren sozialer Differerzierung: Lebenssituation und
Geschlecht interagieren (Frauen und Manner mit Migrationshinter-
grund, Frauen und Ménner in Eineltern-Familien, obdachl ose Frauen
und Manner, junge und ate Frauen und Ménner, Frauen und Manner
mit Behinderungen etc.).

Die Diversity-Perspektive wird auch in neueren Management-K onzepten zur
Realisierung von Chancengleichheit verfolgt (Diversity-Management). Nach
Krell (2001) unterscheidet sich Diversity-Management gegeniber herkémm-
licher Frauenférderung vor allem in vier Punkten: (1) es werden nicht nur Frauen
ds potentiell Diskrimi nierte berlicksichtigt, (2) es handelt sich um ein individu-
disierendes Konzept, in dem nicht pauschal nach Geschlechtszugehorigkeit
differenziert wird, (3) wird vor alem struktureller Entwicklungsbedarf gesehen
(Organisationskultur, Personalpolitik, Fihrungskréftekompetenz), der (4) ein
systematisches V orgehen erfordert. Gemeinsamkeiten zur Strategie des Gender
Mainstreaming liegen insbesondere in den unter 3. und 4. genannten Um-
setzungsstrategien: Gegeniiber dem 1. und 2. Punkt gibt es deutliche Unter-
schiede. Das Gender Mainstreaming K onzept geht entschieden von systema-
tischen sozialen Unterschieden zwischen den Geschlechtern aus, die vielfach —
aber nicht immer® - mit Diskriminierungen von Frauen verbunden sind, sieht
jedoch gleichwohl auch wesentlich zu beriicksi chtigende Unterschiede innerhalb
der Geschlechter, z.B. nach Lebensphasen, Soziallagen etc. (Zu den
Unterschieden von Frauenfdrderung und Gender Mainstreaming vgl. Abschnitt
2.2.1)

Da die Geschlechts-
zugehorigkeit eng
mit anderen Faktoren
sozialer Unter-
scheidung, z.B. nach
Schicht, ethnischer
Zugehorigkeit, Alter,
verbunden ist, sind
auch diese Faktoren
einzubeziehen
(Diversity-
Pespektive von
Gender
Mainstreaming).

® AlsBeispiel sei hier angefiihrt, dass Angebote der Pravention und Gesundheitsférderung bislang ganz
offensichtlich Frauen eher ansprechen als Ménner, die diese jedoch keinesfalls weniger benétigen (vgl.

dazu Kolip und Koppelin 2002, Altgeld 2004).
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Gender Mainstreaming im Gesundheitsbereich:
Materiden und Instrumente zur systematischen Berticksichtigung der Kategorie Geschlecht (Stand: September 2004)

2.2 Was Gender Mainstreaming nicht ist

2.2.1 Gender Mainstreaming ist nicht Frauenpolitik

Gender Mainstreaming ist nicht gleichzusetzen mit Frauenpolitik
(und Frauenforderung), wie sie seit den 70er und 80er Jahren des
20. Jahrhunderts ingtitutionalisiert wurde. Allerdings. Ohne die
Frauenbewegung gébe es Gender Mainstreaming nicht. Gender
Mainstreaming ist eine Strategie der internationalen Frauen
bewegung. Sie wurde entwickelt, weil diein vielen Landern etablierte
Frauenpolitik als Sonderpolitik zunehmend als wenig erfolgreiche
Strategie bewertet wurde, um die geschlechterbezogenen Benach-
teiligungen in alen gesellschaftlichen Bereichen wirklich grund-
legend und nachhaltig zu veréndern.

Gleichstellungsstellen, Frauen und Geschlechterforscherinnen,
Arbeitskreise ,, Frauen und Gesundheit* etc. spielen bel der Ein-
flhrung und Umsetzung der Strategie des Gender Mainstreaming
eine herausragende Rolle. Diese Ingtitutionen verfiigen tber um-
fassendes Genderwissen und Gleichstellungserfahrungen, sie
initiieren und motivieren Projekte und Mal3nahmen und sind auch
Uber ihren eilgenen Bereich hinaus wirksam, wenn sie z.B. in Gesund-
heitskonferenzen die Geschlechterperspektive einbringen.” Auchim
Gesundheitsbereich wurde die geschlechterdifferenzierende Wissens-
basis insbesondere im Kontext von Frauenpolitik sowie Frauen- und
Geschlechterforschung grundlegend erweitert (vgl. zum Beispidl den
Bundesfrauergesundheitsbericht (BMFSFJ 2001), und den
geschlechterverglei chenden Gesundheitsbericht NRW (MFIFG
2000a)). Zudem wurden Strategien fur den Abbau von Ungleichheit
(Frauenforderung, Quotierung etc.) entwickelt, auf die in Gender

M ainstreaming-Prozessen Bezug genommen werden sollte.

Gender Mainstreaming und Frauenforderpolitik sind unterschiedliche
Strategien, die sich jedoch hervorragend ergénzer’. Beide Ansétze
beinhalten jeweils Potentiale, Geschlechterungleichheiten in Gesdll-
schaft und Gesundheit abzubauen. Sie bieten verschiedene Optionen,
die paralel und unabhangig voneinander, aber auch as kombinierte
Strategie eingesetzt werden kénnen.

Zur Verdeutlichung der Unterschiede werden im Folgenden einige
Aspekte einander gegenlibergestellt. In der Realitét wurden zentrale
Elemente, die heute unter dem Stichwort Gender Mainstreaming
diskutiert werden, im Rahmen der , klassischent* Frauenpolitik
entwickelt, z.B. sind Frauengesundheitszentren entstanden, um fur

"Vvgl. dazu auch Jahn (2004).
8 Dies gilt auch firr das Verhaltnis von Gender Mainstreaming und sich entwickelnden Ansétzen von
Mannergesundheitsforderung (vgl. Altgeld 2004).
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Frauen frauengerechte Angebote bereitzustellen, die im Leistungs-
spektrum des ,Mainstream’* fehlen (Defizitansatz). Die Arbeitsweise
der Frauergesundheitszentren war und ist zugleich vom Empower-
ment-Gedanken (die Potentiale und Ressourcen stérken) getragen.

Unter schiede zwischen Frauenférder politik und Gender

Mainstreaming

(vgl. Jung und Kipper 2001, Pimminger 2001, Stiegler 2002

Frauenforderpolitik
- Frauenpolitik

- Sondermal3nahmen
(Frauenprojekte)

- Themaidst sozide
Rolle der Frauen

- orientiert an der
Zielgruppe Frauen

- unterstiitzt Frauen in
besonderen Problemlagen

- Frauen sind zusténdig
fur die LGsung von
Frauenproblemen

- Punktuelle Veranderung
der Rolle von Frauen

- Chancengleichheit
soll tber den Abbau
von Diskriminierungen
erreicht werden
(Defizitansatz)

Gender Mainstreaming
- Geschlechterverhatnispolitik

- Integrationsstrategie:
Chancengleichheit ist zentrales
Politikziel

- Soziale Rolle beider
Geschlechter wird thematisiert,
V erénderungspotential e bei
Ménnern sind ebenfalsim Blick

- orientiert am Zid der Gleich-
stellung von Frauen und Mannern

- stellt sicher, dass die Bedirfnisse
von Frauen und Méannern in allen
Politikbereichen und bel alen
Mal3nahmen berticksichtigt werden

- Frauen und Manner Uber nehmen
Verantwortung fur die Verénderung
der Geschlechterverhaltnisse

- Nachhaltige Verdnderung im
Geschlechterverhdtnis durch
strukturelle Verdnderungen

- Aktivierung von Chancenglei chheit
fur Frauen und Manner

durch Nutzung von Fahigkeiten
(Potentialansatz, Empowerment)
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2.2.2 Frauenspezifische Projekte sind nicht automatisch
Gender Mainstreaming-Projekte

Gender Mainstreaming wird vielfach verkirzt im Sinne der Bearbei-
tung frauenspezifischer Fragen verstanden (,,dann machen wir noch
ein Angebot fur Frauen'). Tatsachlich fokussiert esjedoch auf
Gleichstellung as Ziel. Im Vordergrund steht somit die Wirkung
einer Aktivitét bzw. Mal3nahme, nicht die Zielgruppe. Esreicht also
nicht aus, Frauenprojekte (ggfs. auch Mannerprojekte) durchzufiih-
ren, entscheidend ist der Beitrag, den die konkreten Projekte zum
Erreichen eines definierten Gleichstellungsziels leisten.

Die Tatsache, dass Frauen etwas tun (z.B. als Arztinnen oder als
Wissenschaftlerinnen) oder dass Frauen die Zielgruppe sind (z.B. in
der gynakol ogischen Forschung), belegt weder a priori die Qualitét
einer Aktivitét noch die Angemessenheit der Versorgung von
Frauen.® Wichtigstes Kriterium fiir eine frauen- bzw. geschlechter-
gerechte Heramgehensweise ist die Frage, ob Versorgungshedarfe und
Bediirfnisse der jeweiligen Zielgruppe, die sich z.B. aus der spezi-
fischen Lebenssituation ergeben kénnen, einbezogen werden. Auch
far die Qualitét der Versorgung kann das Geschlecht der Beteiligten
von Bedeutung sein, z.B. wenn eine geschlechtshomogene thera
peutische Beziehung in der Psychiatrie oder in der Suchtrehabilitation
gewiinscht wird oder sinnvoll ist (vgl. z.B. Enders-Dragésser 2002) *°

2.2.3 Gender Mainstreaming ist keine Konkurrenz zu
Quialitétssicherung

Gender Mainstreaming steht nicht in Konkurrenz zu anderen Bestre-
bungen, Qudlitét und Effizienz im Gesundheitswesen zu verbessern bzw.
zu erreichen. Im Gegentell: Die angemessene Bertickschtigung der
Kategorie Geschlecht verbessert die Qualitdt und Effizienz in der
gesundheitlichen Versorgung und korrespondiert somit mit Bemihungen
der Qualitétsverbesserung, wie z.B. Zielgruppenorientierung, mehr Parti-
Zipation von Patientinnen und Patienten, Evidence Based Medicine etc.
So it immer zu fragen, fir welche Personengruppen welche Evidenz
vorhanden ist bzw. fehlt und ob Patientinnen und Patienten strukturel|
unterschiedliche Informations- und Entschei dungsbediirfnisse und
Bedarfe haben (vgl. Rogers 2004at+b, Mykhalovskiy und Weir 2004,
Hayes 2002). Auch bei der Einflihrung neuer Steuerungskonzepteim
Gesundheitswesen, wie DRGs und DMPs, ist darauf zu achten, ob und
gof. wie strukturelle Unterschiede zwischen Frauen und Mannern
berticksichtigt werden mussen. (vgl. z.B. Kuhimann 2003)

Gender
Mainstreaming ist
en zentraler Teil von
Qualitétssicherung.

® Diese Aussage gilt in gleicher Weise fir Manner. So wird die Frage gestellt, welche Defizite die , herr-
schende” Gesundheitsversorgung in Bezug auf die Bedurfnisse und Bedarfe aufweist (vgl. Altgeld 2004)
10 Dartiber hinausist vielfach nachgewiesen worden, dass das Geschlecht der Akteure und Akteurinnen
und die Inhalte in engem Zusammenhang miteinander stehen (vgl. z.B. Schulz & Hummel 2001,

Schiebinger 1993)
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2.2.4 Gender Mainstreaming ist keine ,, Mannerpolitik* per se

Wie bereits ausgefiihrt, bezieht sich Gender Mainstreaming auf
Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern und deren Abbaul.
Gender Mainstreaming-Prozesse sind insofern damit verbunden,
Benachteiligungen auszugleichen, ggfs. auch durch geschlechts-
spezifische (manner- und/oder frauenspezfische) und geschlechter-
gerechte Mal3nahmen. Gender Mainstreaming geht damit tber die
bisherige Frauenpolitik hinaus und bezieht explizit die ,, manner-
politische" Perspektive systematisch mit ein.**

Wenngleich unbestreitbar ist, dass auch im Gesundheitsbereich die
strukturellen Ungleichheiten haufiger zu Lasten von Frauen gehen,
gibt es doch zahlreiche Beispiele, die as eine Benachteiligung des
mannlichen Geschlechts interpretiert werden konnen: Die grofdte
Aufmerksamkeit gilt hierbel der Tatsache, dassin fast allen Landern
der Erde Manner eine durchschnittlich niedrigere Lebenserwartung
haben a's Frauen. In der Forschung zur reproduktiven Gesundheit
spielen Méanner a's Forschungssubjekte kaum eine Rolle. Dies wird
jedoch sdltener als Nachteil fir Manner interpretiert. Im Rahmen von
Gender Mainstreaming-Prozessen riicken auch die sozialen Lebens-
bedingungen von Mannern ins Blickfeld.

Gefragt wird z.B. nach den Ursachen von und moglichen Praven
tionsstrategien gegen die grofRere Frihsterblichkeit der Manner, die
sowohl in den soziaden Lebensbedingungen (Risikoverhalten etc.) als
auch in biologischen Unterschieden zu finden sind. Damit Gender
Mainstreaming auch Mannerpalitik in diesem Sinne wird, ist es
erforderlich, dass Méanner selbst ein Interesse an der Veranderung
ihrer eigenen Alltags- und Berufspraxis entwickeln (Hoying 2002).
Auch in Bezug auf Mannerpolitik ist Schweden fihrend mit
Programmen zu ,Manner und Familie®, zur Integration von Méannern
in Berufe, die bidang frauendominiert sind sowie das ,,Male Network
for Men Against Violence”. (Ministry of Industry, Employment and
Communications 1999).

Esist erforderlich,
dass Méanner selbst
ein Interesse an der
Verédnderung ihres
Alltags entwickeln.

M 1n Ansétzen hat es diese Politik auch schon gegeben, bevor das GM -Konzept Verbreitung fand, z.B.
sind familienpolitische Bemihungen, die Méglichkeiten von Mtternund Vatern zur Vereinbarung von
Kindererziehung und Erwerbstétigkeit — ggfs. durch unterschiedliche Mal3nahmen fiir Frauen und M anner

— zu verbessern, Gender Mainstreaming-Politik.

Bremer Institut fiir Praventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS)

19/59



Gender Mainstreaming im Gesundheitsbereich:

Materiden und Instrumente zur systematischen Berticksichtigung der Kategorie Geschlecht (Stand: September 2004)

2.2.5 Gender Mainstreaming-Prozesse sind nicht nebenbei zu
erledigen

Wie bereits angesprochen, sind Gender Mainstreaming-Prozesse
haufig mit der Verdnderung organisatorischer Prozesse und Ablauf -
strukturen verbunden. Weiterhin reicht es nicht aus, sich ein bisschen
Genderwissen anzueignen oder sich dieses mittels Beratung durch
externe Expertinnen oder Experten zu kaufen. Genderwissen ist Tell
des Fachwissens. Das heif¥, jedes Fachwissen braucht eigenes
Genderwissen, das zukiinftig auch im Rahmen der Aushildung
gelernt werden muss. Diestrifft gerade auch im Bereich Gesundheit
zu. In der Pharmakologie sind andere Geschlechteraspekte relevant
asim Arbeitsschutz oder der Kinder- und Jugendgesundheit. In der
Pharmakol ogie kommt es beispiel sweise auf biologische Unter-
schiede im Stoffwechsel von Mannern und Frauen an oder die
hormonelle Situation spielt eine Rolle. Medikamente kénnen mit
Genussmitteln — Alkohol, Kaffee — interagieren, deren Gebrauchs-
muster bel Frauen und Ma&nnern unterschiedlich sind. Im Arbeits-
schutz it die geschlechtsspezifische Teillung von Erwerbstétigkeit
besonders relevant, die sich z.B. auf die Art und Hohe von Expos-
tionen gegentiber Schadstoffen auswirken kann. Dies bezieht sich
sowohl auf die Verteilung von Vollzeit- und Teilzeitarbeit in den
verschiedenen Bereichen als auch auf die Unterschiede in der
Erwerbstétigkeit von Frauen und Mannern. So sind im Reinigungs-
bereich, in dem z.B. fir Lungenkrebs erhdhte Risiken bestehen, nach
Geschlecht unterschiedliche Arbeitsfelder zu identifizieren: Wahrend
Manner als Gebdude-, Maschinent und Behdlterreiniger sowie in der
Stral3enreinigung beschéftigt sind, liegen die Erwerbsbereiche von
Frauen in Chemisch-Reinigungen und in der Raum- und Hausrats
reinigung (Jahn et a. 2003).

Genderwissen ist
Fachwissen und
muss in die altag-
liche Arbeit integriert
werden.
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2.3 Gender —wasist das?

Frauen und Manner, Méadchen und Jungen unterscheiden sich biologisch

voneinander. FUr die Positionen in der Gesdllschaft, fur Lebenschancen
und Lebensplane sind jedoch nicht die biologischen Merkmale ent-
scheidend, sondern die mit Frau-Sein und Mann-Sein verknupften
Rollenerwartungen sowie zugeschriebenen Eigenschaften und Stereo-
type. Einer Frau wird nicht deshalb die Rolle ,Mutter* zugewiesen, weil
sie biologisch in der Lage ist, Kinder zu gebéren, sondern weil die
GesdlIschaft mit dieser Fahigkeit die Erwartung verknlpft, dass eine
Frau sich in den ersten Lebengahren um ihr Kind kimmert.

Wahrend die deutsche Sprache nur den Begriff ,, Geschlecht” zur Ver-
fugung stellt, gibt esin der englischen Sprache zwei verschiedene
Begriffe: ,Sex* bezieht sich auf das biologische Geschlecht, mit
»Gender* werden hingegen die sozialen Rollen, Lebendagen und

L ebensweisen, Rechte und Pflichten, zugeschriebenen Eigenschaften
von Frauen und Mannern wie auch die Selbstwahrnehmung von
Personen als mannlich oder weiblich (Gender-ldentitét) bezeichnet.

Im Folgenden wird auf unter schiedliche Facetten der Diskussion ein-
gegangen: die Unterscheidung zwischen biologischem und sozialem
Geschlecht, die Bedeutung der Geschlechterverhdltnisse und deren
alltégliche Herstellung (,, Doing Gender*) sowie den Stellerwert der
Kategorie Geschlecht im Konzert sozialer Differerzierungen.

2.3.1 Sex und Gender

Die Unterscheidung zwischen Sex und Gender wurde vor allem von
Feministinnen aufgegriffen, um auf die Verénderbarkeit der Frauen
und Méannern zugeschriebenen Rollen und Lebenskonzepte hinzu-
weisen. Seit den 80er Jahren des 20. Jahrhunderts wurde der Begriff
Gender auch im deutschen Sprachraum verwendet. Sex, das biolo-
gische Geschlecht, das sich auf physiologische und anatomische
Charakteristika von Frauen und Mannern, auf angeborene
Geschlechtsmerkmale bezieht, ist meist — je nach Indikator mehr oder
weniger — eindeutig und nicht bzw. nur mit grofRem Aufwand
verénderbar. Der Begriff Gender meint die sozialen, psychologischen
und kulturellen Dimensionen der Geschlechtszugehorigkeit. Es
schwingt immer eine politische Bedeutung mit, denn wenn das
Geschlecht sozia und kulturell geprégt ist, bedeutet dies zugleich,
dass Geschlechtsrollen und Geschlechterhierarchien, das was als
typisch ménnlich oder typisch weiblich gilt, verénderbar sind.
Zwei Beispiele:
War es vor 30 Jahren noch ziemlich unvorstellbar, dass sich ein
Mann entscheidet, die Familienarbeit zu tbernehmen, wahrend
die Frau einer Erwerbsarbeit nachgeht — von wenigen beléchelten
»~Hausmannern* einmal abgesehen — haben sich diese Rollen
vorstellungen heute durchaus aufgeweicht. Zwar ist es noch lange

Sex =
das biologische
Geschlecht

Gender =
das sozide
Geschlecht
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nicht selbstverstandlich, dass Paare sowohl die Erwerbs- a's auch
die Familienarbeit unter sich aufteilen, aber die Zahl derer, die
ein solchesModdl — zumindest zeitweise — ausprobieren, nimmt
Zu.

Auch gesundheitsrelevante Verha tenswei sen sind mit Vor-
stellungen von ,,Mannlichkeit* und ,, Weiblichkeit* verbunden
und auch hier kdnnen wir Veradnderungen in den Bewertungen
beobachten. So hat Rauchen in den westeuropéischen Landern in-
zwischen seine Funktion als Mannlichkeitssymbol eingebtift.
Heute rauchen gleich viele M&dchen wie Jungen.

Soziales und biologisches Geschlecht sind eng miteinander verwo-
ben, aber nicht identisch. ,,Méannliche” und ,,weibliche* Lebens-
weisen knipfen an die biologischen Unterschiede zwischen den
Geschlechtern an, z.B. an die Fahigkeit, Kinder zu gebéren, sind
jedoch nicht voll stdndig auf biologische Notwendigkeiten riickfhr-
bar. Auch im Alltagsgebrauch sind die Wahrnehmung von
»Waeiblichkat” und ,Mannlichkeit" nicht absolut an die biologische
Geschlechtszugehorigkeit geknlpft:

Ein Beigpiel: In manchen Berufen bzw. fur manche Tétigkeiten sind
bestimmte biologische Voraussetzungen, z.B. beztiglich Kérpergrofile
und Korperkraft, erforderlich. In der Redlitét wird aus dem Sachver-
halt, dass Manner durchschnittlich grof3er und kréftiger sind als
Frauen, die Konstruktion ,,typischer Mannerberuf*. Das heil3t, aus
dem biologischen Erfordernis wird eine soziale Zuschreibung zu den
Geschlechtern. Dies hat zur Konseguenz, dass auch die Frauen, die
die biologischen Voraussetzungen erfiillen, keinen oder einen er-
schwerten Zugang haben, wéhrend bei Mannern zunéchst von einer
Eignung ausgegangen wird. Dass dies fur beide Geschlechter poten+
tiell mit Nachteilen verbunden i, liegt auf der Hand: Korperlich
starke Frauen werden von dem Beruf ausgeschlossen und kérperlich
schwache Manner werden gesundheitlich tberfordert.

Die Notwendigkeit, biologisches und soziales Geschlecht getrennt zu
sehen, zeigen beispiel sweise die Ergebnisse einer empirischen Studie
zu Geschlechtsrollenorientierung und Gesundheit: Unabh&ngig vom
biologischen Geschlecht war Maskulinitdt mit besserer, Femininitét
mit schlechterer Gesundheit assoziiert (Annandae und Hunt 1990).

Krieger (2003) schreibt: Y et, we do not live as a'gendered’ person
one day and a'sexed' organism the next; we are both, smultaneoudly,
and for any given health outcome, it is an empirical question, not a
philosophical principle, asto whether diverse permutations of gender
and sex matter —or areirrdevant. “ (S. 653)*%. Sie liefert zahlreiche
Beispiele, wie Sex und Gender wirken, einzeln und/oder gemeinsam.

Sozialesund
biologisches
Geschlecht
snd eng
miteinander
verwoben,
aber nicht
identisch.

12 Wir leben noch nicht al's eine , gegenderte* Person an einem und als ein biologischer Organismus am
anderen Tag. Wir sind beides zugleich und fur alle gesundheitlichen outcomesist es eine empirische
Frage, nicht ein philosophisches Prinzip, ob verschiedene Permutationen des V erhd tnisses von Gender

und Sex wirksam sind oder irrelevant.” (Ubersetzung ij)
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2.3.2 Gender und Geschlechterverhdtnisse

Die Kategorie Geschlecht beinhaltet nicht nur die Frage der soziaen
Zuordnung bestimmter L ebensweisen zu Frauen/M &lchen und
Mannern/Jungen, sie bezieht sich auch auf die Beziehungen zwischen
den Geschlechtern, die durch Ungleichheit, Machtasymetrien und
Hierarchie gekennzeichnet sind, wobei in vielen Féllen nach wie vor
der Mann/Méannlichkeit als Norm unterstellt wird (Androzentrismus).
Dieswird z.B. offensichtlich in der unterschiedlichen Wahrnehmung
und Bewertung von Arbeit: (Mannlicher) Erwerbstétigkeit wird in
westlichen Industrienationen mehr Wert zugeschrieben als (weib-
licher) Hausarbeit. Ein Beispidl, das in der Frauenbewegung immer
eine herausragende Rolle gespielt hat, ist das Thema "Haudiche
Beziehungsgewalt", die Gberwiegend eine Gewalt von Mé&nnern an
Frauen ist. Wahrend die gesundheitlichen Auswirkungen dieser
Gewalt und die daraus erwachsenden V ersorgungsbedarfe lange Zeit
nur im Rahmen der Frauen-Gesundheits-Bewegung Thema waren
(z.B. Notrufe fur Frauen, Frauenhéuser), werden diese inzwischen
algemein anerkannt. Die Gender Mainstreaming-Perspektive
ermoglicht auch hier neue Herargehensweisen, auch fir Manner (vgl.
das bereits zitierte schwedische Beispid: ,,Mae Network for Men
Against Violence*, Hagemann-White und Lenz 2002). Stehen die
Beziehungen zwischen den Geschlechtern im Mittelpunkt der
Betrachtung, wird statt Gender haufig der Begriff Geschlechter-
verhdtnisse bevorzugt (vgl. Schofield et al. 2002).

2.3.3 Doing Gender

In der neueren wissenschaftlichen Diskussion um die Geschlechter-
verhdltnisse wird vor alem gefragt, wie sich bestimmte Geschlechter-
rollen-Ordnungen herausbilden, d.h. sozial konstruiert werden. Die
Unterschiede zwischen Frauen und Méannern werden im gegen+
seitigen Miteinander, in der sozialen Praxis, produziert und dauerhaft
verfestigt. In diesem Prozess der Konstruktion von Geschlechter-
Rollen und -Zustéandigkeiten spielen gesellschaftliche Ingtitutionen —
wie z.B. der Arbeitsmarkt oder das Gesundheitswesen — ebenso eine
Rolle wie die Individuen selbst. Das heil3t: Gender ist einerseits
verfestigte Struktur, z.B. in Form von Berufen, die tberwiegend von
Frauen und von Mannern ausgelibt werden, oder in Form der
geschlechtsspezifischen Arbeitsteilung in Familien. Anderersaits ist
es zugleich altagliche Handlung. Wenn z.B. Frauen die Ausiibung
bestimmter Berufe bevorzugen, bestimmte Tétigkeiten gleichsam ,,an
sich ziehen'*, oder die Erziehung von Kindern Uberwiegend Uber-
nehmen, stellen sie geschlechterbezogene gesellschaftliche Arbeits-
teilung immer wieder auch neu her. Und Méanner tun dies ebenso.
Eine wesentliche Rolle fir dieses Doing Gender spielen unsere Vor-
stellungen davon, wie Frauen und Manner sind bzw. sein sollten
(personliche Gender Theorien). Binich z.B. als Entscheider/in in
einer Ingtitution personlich davon Uberzeugt, dass es wichtig ist und

Mit "Gender"
sind auch

die Beziehungen
zwischen den
Geschlechtern
gemeint
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gof. Vorteile mit sich bringt, Menschen mit Kindern zu beschéaftigen,
werde ich anders handeln (z.B. Modelle der Vereinbarkeit von Beruf
und Familie férdern) als wenn ich der Auffassung bin, dass Mtter
kleiner Kinder besser nicht oder alenfals teilzeit erwerbstétig sein
sollten.

Sich des personlichen Doing Gender und der personlichen Gender-
Theorien und -Praxen und deren Bedeutung fur das eigene Handeln
bewusst zu werden, ist ein wichtiger Schritt im Rahmen von Gender
Mainstreaming-Prozessen.

2.3.4 Gender und weitere soziae Differenzierungen

Gegen die Bericksichtigung der Kategorie Geschlecht wird haufig
eingewendet, dass weitere soziale Differenzierungen (Alter, sozide
Schicht, ethnische Zugehdrigkeit, Vorhandensein von Behinderungen
etc.) ebenfalls von Bedeutung sind. Dazu ist zu sagen, dass das eine
das andere nicht ausschliefdt, ganz im Gegenteil: Die Berlicksichti-
gung der Kategorie Geschlecht bringt notwendigerweise eine Berlick-
sichtigung weiterer Faktoren soziaer Differenzierung mit sich und
schliefdt diese gerade nicht aus. Fur jede Fragestellung, fir jeden
Untersuchungsgegenstand, fur jeden Anwendungsbereich muss
gepruft werden, welche Rolle der Kategorie Geschlecht zukommt.
Die Unterschiede zwischen Frauen und Mannern gleicher sozialer
Schichtzugehorigkeit kbnnen geringer sein als die Unterschiede
zwischen sozialen Schichten innerhalb eines Geschlechts™: Anderer-
seitsist bel der Untersuchung spezifischer sozialer Gruppen immer
auch die Kategorie Geschlecht einzubeziehen: obdachl ose Frauen
sind z.B. in einer vielfach anderen Situation a's obdachlose Méanner.

Geschlechter-
ungleichheit
ist ein Tell
von soziaer
Ungleichheit

13 Zur Notwendigkeit Gender und weitere strukturelle Differenzierungen in der Gesellschaft und ihre
Auswirkungen auf die Gesundheit von Frauen und Mannern gemeinsam zu untersuchen vgl. z.B. Arber

und Cooper (1999).
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2.4 Wiekonnen Institutionen und Organisationen des
Gesundheitswesens mit der Umsetzung von Gender
Mainstreaming beginnen?

Der Gesundheitsbereich gehort 8hnlich wie Arbeitsmerkt und
Beschéftigung zu den Schilisselbereichen der Umsetzung des Gender
Mainstreaming. Anders asim Bereich Arbeitsmarkt und Beschéfti-
gung, wo es bereits viele Erfahrungen gibt (Maier 2002, fir NRW
auch Jung und Kipper 2001), steht die Einflihrung von Gender Main-
streaming im Gesundheitsbereich noch am Anfang (vgl. Jahn 2004).

In diesem Abschnitt werden einige Ansatzpunkte fir die Umsetzung
von Gender Mainstreaming in Institutionen und Organisationen des
Gesundheitswesens dargestellt.

Gender Mainstreaming im Gesundheitsbereich kann a's Instrumen
tarium bezeichnet werden, das dazu dienen soll, Chancengleichheit
im Zugang zu gesundheitlichen Ressourcen in praktisches Handeln
umzusetzen (Riedmuller 2002). Dies betrifft alle Ebenen und ale
Personengruppen des Gesundheitssystems. Es bezieht sich einerseits
auf die Versorgten bzw. zu Versorgenden: Patientinnen und
Patienten; Versicherte, Blrgerinnen und Birger (z.B. as Zielgruppe
von Gesundheitsférderung) und andererseits auf die im Gesundheits-
wesen Beschéftigten sowie auch auf dieim privaten Rahmen
Uberwiegend von Frauen geleistete Versorgungsarbeit. Wesentlich
sind, so die Planungshilfe , Gender als Prinzip in der Gesundheits-
versorgung” ,,eine geschlechterdifferenzierte Versorgung und die
stérkere Fokussierung auf Zielgruppen — insbesondere in der
Préavention ..., (wodurch) ... bestehende Benachteiligungen abgebaut
werden (kénnen)“ (LOGD 2003).

Ausgangspunkte fir Gender Mainstreaming-Prozesse in Institutionen
konnen sehr verschieden sein.

Initiativen von aul3en, wie z.B. gesetzliche Vorgaben (z.B. das
Landesgleichstellungsgesetz), Anforderungen von Auftraggebern
oder Kooperationspartnern, Forschungsergebnisse (zum Beispiel
Zu koronaren Herzerkrankungen: Hartel 2002, Kuhlmann 2003)
oder die Gesundheitsberichterstattung (z.B. MFJFG 2000a,
BMFSFJ 2001). Nicht zuletzt sind die Européischen und
nationalen Commitments zum Gender Mainstreaming zu nennen
(vgl. oben).

Initiativen von innen, z.B. seitens der Gleichstellungsbeauf -
tragten oder anderer Mitglieder der Organisation/Ingtitution, Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, Leitungspersonen oder -gremien.

Ausgangspunkte
fur Gender
Mainstreaming-
Prozesse

in Institutionen/
Organisationen
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Der Ablauf von Gender Mainstreaming-Prozessen ist letztlich dem
Ablauf anderer Prozesse der Ergénzung oder Umorientierung von
Arbeitsschwerpunkten oder Organisationsstrukturen vergleichbar,
wie z.B. Organisationsentwicklungs-Prozessen. Dies wird zum Bei-
spiel auch an dem in Deutschland haufig zitierten 6-Schritt-M odell
von Tondorf (2001) deutlich:

1. Definition gleichstellungspolitischer Ziele
2. Anayse der Probleme und der Betroffenen

3. Entwicklung von Optionen (Welche Alternativen bestehen hin-
sichtlich der Erreichung des Ziels?)

4. Anayse der Optionen (Welche Option l&sst den hdchsten Ziek-
erreichungsgrad erwarten?)

5. Umsetzung der getroffenen Entscheidung (Implementierung von
Projekten)

6. Erfolgskontrolle und Evauation (Wurden die Ziele erreicht?
Welche Ursachen sind fur Nicht- oder Teilerreichung verantwort-
lich zu machen?)

Im Folgenden werden V oraussetzungen und Schritte der Einflihrung
von Gender Mainstreaming dargestelIt.

2.4.1 Institutionelle Voraussetzungen

Die bisherigen nationalen und internationalen Erfahrungen haben
wesentliche Voraussetzungen deutlich gemacht, die zur Einfiihrung
von Gender Mainstreaming-Prozessen erflllt sein mussen. Auf diese
wird im Folgenden eingegangen:

1. Der politische Wille bzw. der Wille der Leitung einer Organi-
sation bzw. Ingtitution muss vorhanden sein. Wie und wo dies
verankert wird, hangt von den Bedingungen in der jewelligen
Organisation ab (Satzung, Leitbild, Ziele etc.). Dazu gehort in
jedem Fall eine klare Vorstellung tber die Gleichstellungszidle,
die erreicht werden sollen.

2. Esmissen Ressourcen bereitgestellt werden. Das ist nicht not-
wendig mit zusétzlichen Ausgaben verbunden. Werden Gender
Mainstreaming-Prozesse in aufgabenkritische Re-Organisations-
mal3nahmen integriert, kommt es haufig zur Re-Definition von
Aufgabenzuschnitten. Als wesentliche Voraussetzung und
Ressource fir die Umsetzung von Gender Mainstreaming in einer
Organisation hat sich eine klare und verbindliche Ubernahme von
Verantwortung auf der Leitungsebene erwiesen. Auch die
Institution von Genderbeauftragten wird empfohlen.

Schritt 1:
Institutionelle

V oraussetzungen
schaffen:

politischer Wille,
Ressourcen, Wissen,
Integration in dle
Arbeitsbereiche
sichern.
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3. Das notwendige Fach- und Genderwissen muss vorhanden sein.
Aus diesem Grund stehen am Anfang héufig so genannte Gender
Trainings. Nationale und internationale Erfahrungen weisen
darauf hin, dass Gender Trainings, in denen die eigene FacHich
keit bezliglich der Genderperspektive erweitert wird, besonders
wichtig und erfolgreich sind, das heif¥ z.B. Vermittlung von
fachspezifischem Genderwissen fur verschiedene Facharzt-
gruppen, fir Okonominnen und Okonomen oder im Arbeits-
schutz etc. (Baume et al. 2001).

4. Ferner muss gewdhrleistet sein, dass die Genderperspektive
prozessorientiert eingefihrt wird, d.h. sowohl die Planung
(Problemanalyse, Zielformulierung, Strategieentwicklung) as
auch die Umsetzung (Entwicklung, Auswahl, Durchfiihrung von
Malnahmen) und Evaluierung (Uberprifung der geschlechter-
spezifischen Wirkungen und der Chancergleichheitsziele) von
Mal3nahmen umfasst.

2.4.2 Beispiele fur die Einfihrung von Gender Mainstreaming

Sind die institutionellen V orraussetzungen geschaffen, kdnnen kon-
krete Projekte geplant und umgesetzt werden. (Evaluation nicht ver-
gessen). Welche Projekte und Mal3nahmen dies sind, hangt wiederum
von den individuellen Moglichkeiten und Gegebenheiten ab. Im
Folgenden werden einige Moglichkeiten vorgestellt:

Haufig beginnen Ingtitutionen mit einem oder mehreren Pilot-
projekten. Wichtig ist hierbei, dass es nicht darum geht, ein
frauen oder méannerspezifisches Projekt zu initiieren, sondern ein
Projekt, das ein definiertes, umsetzbares und nachprifbares
Gleichgtellungszidl hat. Ein solches Projekt kann (muss aber
nicht) frauen- oder ménnerspezifisch sein, wenn es fir das
Gleichstellungsziel opportun ist. Das heif¥, ob ein Frauen, ein
Manner- oder ein geschlechtervergleichendes Projekt ange-
messen ist, hangt von den entwickelten Gleichstellungszielen ab.

Eine weitere Moglichkeit ist es, die Genderperspektive in
bestimmte Routineprozesse zu integrieren, z.B. die Konzeption
von und die Werbung fur Fortbildungsangebote oder Flhrungs-
konzepte zu verdndern. Letzteres kdnnte z.B. bedeuten, Mit-
arbeiter/innen-Bewertungen und —beurteilungen zu analysieren
und zu verandern (Kiihne und Oechsler 2001).

Eine Ingtitution kénnte auch mit der systematischen Verwendung
einer geschlechtergerechten Sprache beginnen (vgl. dazu Justiz-
ministerium NRW et a. 1993, Stahlberg und Sceszny 2001).

Schritt 2:

Konkrete Projekte
planen, umsetzen und
evaluieren

Pilotprojekte planen,
durchfiihren und
evaluieren

Einzelne Routinen
verandern

Geschlechtergerechte
Sprache einflhren

Statistiken
Uberarbeiten

Gender-Anaysen
durchfihren
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Voraussetzung fur die Initiierung von Veranderungen im Sinne
einer besseren Angemessenheit der Aktivitéten einer Ingtitution
ist die Kenntnis der Fakten, die zu einem grof3en Tell aus den
Routinestatistiken stammt. Vielfach — auch die Befragung im
Rahmen dieses Projektes zeigt das (Jahn 2004) — liegen in den
Institutionen noch nicht alle Statistiken nach Geschlechtern
getrennt vor. Ein erstes Projekt konnte deshalb sein, die Routine-
statistiken zu Uberarbeiten.

Zentrd fir die EinfUhrung von Gender Mainstreaming ist eine sog.
Gender-Analyse zur Bestandsaufnahme in eéinem Handlungsfeld.*

Wesentlich it auch hier die Orientierung am Ziel der Gleichstellung.

Das bedeutet, dass eine Analyse der Projekte und Mal3nahmen in
einem speziellen Handlungsbereich immer im Hinblick auf ihre
Wirkungen auf die Gleichstellung der Geschlechter erfolgt. Ggf.
vorhandene frauenspezifische Projekte und Mal3nahmen der
Gleichstellungsabteilung bzw. Frauenprojekte konnen in einem
weiteren Schritt dazu in Bezug gesetzt werden. Aus der Gender-
Analyse lassen sich Handlungsfelder ableiten, die in weiteren
Umsetzungsschritten bearbeitet werden kénnen. Wesentlich fir eine
Gender-Analyseist es, nicht nur die Inhate; sondern auch die
Handlungsablaufe, Verfahren etc. auf ihre Gleichstellungswirkungen
hin zu Gberprifen.

Im dritten Schritt ist zu entscheiden, wie die im Rahmen von Projekten
gemachten Erfahrungen voll in die Arbeit der Organisation integriert
werden konnen: Wie auch die Bestandsaufnahme in NRW (Jahn 2004)
zeigt, ist dieser Schritt sicherlich im Moment noch Zukunftsmusik.

Eine Empfehlung aus dem internationalen Feld ist, die Initiierung und
Rediserung von Gender Mainstreaming-Prozessen in einen Kommuni-
kationsprozess einzubinden (Aufbau einer Unterstitzungsstruktur) und
wissenschaftlich zu begleiten: Hierzu konnen auch kontinuierliche
Dialoge zwischen den Beteiligten und mit akademischen Expertinnen
bzw. Experten beitragen (Verloo 1999). Ein Beispiel dafir sind die
sogenannten jahrlichen Dachtagungen im Rahmen der Umsetzung des
sogenannten ,, Gleichstellungsreglements® in der Stadt Zarich (Burger
2001). Aus Schweden stammit die Institution der sogenannten ,,Flying
Experts*, mobilen Gender-Beraterinnen, die bei Bedarf hinzugezogen
werden konnen.

Schritt 3:

Volle Integration der
Gender-Perspektive
in die Organisation

4 Ein Beispiel fir eine solche Herangehensweise ist das Projekt des Bundesministeriums fiir Gesundheit:
Gender Mainstreaming in der Gesundheitsvorsorge bei Kindern und Jugendlichen (vgl.
http://www.bmgs.bund.de/deu/gra/themen/forschung/2305.cfm Zugriff am 26.08.04)
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2.4.3 Themen und Handlungsfelder

Im Prinzip bieten sich alle Themen und Handlungsfelder im Gesund-
heitswesen fur die Einfihrung von Gender Mainstreaming-Prozessen
an. So konnen auch die Ergebnisse der Institutionenbefragung
interpretiert werden (Jahn 2004). Hierin werden z.B. genannt: Krebs-
friherkennung, Prévention von Herzkreislauf erkrankungen, Sucht-
préavention, Unfélle, spezielle Situation von psychisch kranken Men-
schen, Optimierung von Versorgungsstrukturen, Arzneimittet
gebrauch. Jede Institution sollte sich die Handlungsfel der auswéhlen,
die eine besondere Relevanz fir sie haben, wobei besonders darauf
geachtet werden sollte, dass ausreichend Ressourcen fur das oder die
vorgesehene/n Projekt/e vorhanden sind. Wenn die Ressourcen fir
ein umfangreicheres Projekt nicht ausreichen, ist es auf jeden Fall
besser, klein, aber umsetzbar zu beginnen.

Weitere Ansatzpunkte liefern in Nordrhein-Westfalen vorliegende
Materialien und Publikationen, vor alem die zehn vorrangigen Gesund-
heitszidle (MAGS 1995) und darauf bezugnehmende Dokumente
(MFJFG NRW 2000b, 2001a+b, 2002), die bislang weitgehend
geschlechtsneutral formuliert sind und bislang kaum explizite
geschlechterpolitische Zielstellungen enthaten. Wesentliche Basis fr
eine geschlechtersensible Umsetzung von Gesundheitszielen ist der
Bericht zur Gesundheit von Frauen und Méannern (MFJFG NRW 2000a)
sowie die Publikation ,, Gender as Prinzip in der Gesundheits-
versorgung® (LOGD 2003). Dort werden als vorrangige Themenfelder
genannt: ,,Versorgung und Rehabilitation bel kardiologischen Er-
krankungen, Zusammenhang von Gesundheit und Armut bei Mannern
und Frauen, gesundheitliche Belastungen in Frauen und in Manner-
berufen, Frauen und Manner in Gesundheitsberufen. “ (ebenda, S.22)
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3 Umsetzung:
Die Gender-Matrix als allgemeines I nstrument
zur systematischen Ber licksichtigung der
Gender-Per spektive im Gesundheitsbereich

Im Rahmen dieses Abschnitts werden die Ausfiihrungen zum Gender
Mainstreaming im Gesundheitswesen aus Abschnitt 2 konzeptionell
verdichtet und daraus die Notwendigkeit einer integrierten, prozess-
und kontextbezogenen Gender-Analyse abgeleitet. Damit ist der
Rahmen fir allgemeine Instrumente (Kriterienkatalog etc.) abge-
steckt. Dieser dlgemeine Rahmen wird als Gender-Matrix dargestellt.
Die einzelnen im Rahmen der integrierten prozessbezogenen Gender-
Anayse systematisch zu berlicksichtigen Dimensionen werden aus-
fuhrlich erlautert und anhand von Fragestellungen konkretisiert.

Dieses Materia kann as Basis eines sogenannten Werkzeugkastens
fur die Umsetzung von Gender Mainstreaming im Gesundheits-
bereich gesehen werden, auf dessen Grundlage in folgenden
Projekten weitere Module, z.B. fur bestimmte gesundheitliche
Themen und Handlungsfelder, entwickelt werden kénnen.

3.1 Konzeptionelle Uberlegungen

Das zu entwickelnde Instrumentarium soll dabel unterstiitzen, Gleich-
stellungsaspekte und Genderfragen in algemeine Ablaufe zu inte-
grieren. Ein allgemeines, d.h. verfahrensiibergreifendes Instrument
kann keine Verfahrensvorschriften fir konkrete Anforderungen
bieten. Es kann aber eine Systematisierung der Problembereiche
enthalten sowie Anregungen fir eigene Bemiihungen geben.™

Die Gender-Matrix mit den Prif dimensionen liefert einen
allgemeinen systematischen Rahmen, der fir die Anwendung in
verschiedenen Handlungsfeldern konkretisiert werden muss.

Als dlgemeine Grundlagen der systematischen Berlicksichtigung der
Genderperspektive konnen zusammengefasst werden:

Eine geschlechtergerechte Gesundheitspolitik, -forschung und
-forderung bezieht sich auf beide Aspekte der Geschlechter-
gleichstellung: Sowohl auf die gleichwertige Partizipation von Frauen
und Mannern bei den Akteurinnen und Akteuren (quantitativ) als
auch auf die Berlicksichtigung der Kategorie Geschlecht bel Inhalten,
Konzepten und Methoden (qualitativ). Die qualitative Berticksichti-
gung der Kategorie Geschlecht betrifft sowohl weibliche und mann-
liche Lebenswelten und Problemsichten a's auch biologische Unter-
schiede zwischen Frauen und Mé&nnern. In der internationalen

15 Es gibt auch verfahrensbezogene Instrumente. Ein Beispiel dafiir ist die , Arbeitshilfe zu § 2 GGO:
Gender Mainstreaming in Forschungsvorhaben (Ressortforschung) der Bundesregierung® (0.V. 2003).
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Literatur wird die Partizipation von Frauen und Méannern auch
»Gender Composition“ und alle inhaltlichen Aspekte auch ,, Gender
Contents* genannt (Schultz und Hummel 2001, Weller und Fischer
2003). (integrierte Sichtweise)

Eine geschlechtergerechte Arbeit — oder anders ausgedriickt: die Ver-
meidung von geschlechterbezogenen Verzerrungen — betrifft grund-
sédtzlich ale Phasen der Produktion von Wissen, von Projekten und
von Politik. Fir die Entwicklung von allgemeinen Instrumenten folgt
daraus, dass diese in der Lage sein mussen, differenziert auf einzelne
Prozessschritte einzugehen. So reicht es nicht aus, bel der Formu-
lierung von Fragestellungen oder bei der Ausschreibung von Pro-
grammen oder Projekten die Kategorie Geschlecht zu beriick-
sichtigen. Es muss auch gefragt werden, wie die Umsetzung und
Evauierung im Detail geschlechtergerecht erfolgen soll. Fur einzelne
Prozessschritte sind jeweils andere Aspekte der Kategorie Geschlecht
wichtig und unter schiedliche Genderfragen zu stellen. (prozess-
orientierte Sichtweise)

Beispiel: Wenn Projektausschreibungen lediglich einen Satz enthalten wie , Es
wird besonderer Wert darauf gelegt, dass Frauen und Manner bertick sichtigt
werden”; ist diesin zweifacher Hinsicht unzureichend: Erstens kommt es—wie
oben ausgefiihrt — darauf an, ein Gleichstellungsziel zu formulieren, an dem sich
auch die Auswahl der Zielgruppe orientiert. Zweitens miisste — durch entspre-
chende Review-Kriterien — auch gesichert sein, wie erreicht werden soll, dass nur
Projekte, die das entsprechende Ziel zu erreichen in der Lage sind, berlicksichtigt
werden. Ein entsprechender Satz in der Ausschreibung kénnte etwa lauten: , Es
ist darzulegen, wie das Ziel der Ausschreibung, z.B. die Unterschiede/lUngleich-
heiten zwischen Frauen und Mé&nnern beim Zugang zum V er sorgungsangebot X
auszugleichen, mit dem konkreten Projektvorschlag erreicht werden soll. Eine
auch in dieser Hinsicht schlissige Begriindung des Designs der Studie (z.B.
Definition der Zielgruppe/n, theoretische Grundlagen, anzuwendende
Instrumente und Methoden) ist zentrales Auswahlkriterium.” Weiterhin musste,
z.B. durch entgprechende Auswahl von Frauen und Ménnern in Begut achtungs-
gremien und die Vorgabe klarer Beurteilungsrichtlinien, die Prifung der
Umsetzung dieser Vorgaben gewdahrleistet sein.
Die Forderung, die Kategorie Geschlecht angemessen zu beriicksich
tigen, gilt sowohl fir jeden einzelnen Projektschritt als auch fir Pro-
jekte als Ganzes. Auf einer libergeordneten Ebene kommit es ebert
falls darauf an, den Gesamtzusammenhang der Aktivitdten (z.B. fur
einen Themenkomplex) zu beurteilen. Dies kann bedeuten, das
MalRnahmenbiindel zu betrachten und in seinem gemeinsamen Bei-
trag zum Erreichen bestimmter Gleichstellungsziele zu bewerten. Ein
Beispiel: Zur Verbesserung der Unfall prévention werden Projekte zur
Vermeidung von Verkehraunfalen (eher ménnliche Domane) sowie
von Unfdlen im héuslichen Umfeld (eher weibliche Doméne) durch
gefuhrt. Einerseits sollte jedes einzelne Projekt geschlechterange-
messen durchgefiihrt werden, das heifdt die — ggf. unterschiediche —
Betrofferheit von Frauen und Mé&nnern in den jewelligen
Praventionsfeldern berticksichtigen. Andererseitsist der gleich
stellungspolitische Impact dieser Projekte nur im Kontext der ver-
schiedenen Projekte angemessen zu beurteilen. (kontextbezogene
Sichtweise)
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3.2 Dimensionen einer integrierten Gender per spektive

Im Folgenden werden funf Prif dimensionen erléutert, die fir eine
integrierte Gender-Analyse wesentlich sind. Diese sind im Prinzip fir
jedes Handlungsfeld, fir jedes Projekt und fir jeden einzelnen
Prozessschritt bedeutsam.

(1) das Geschlechterthema bzw. die Gleichstellungs-Ziel setzung
(Kurzform: ThemalZidl),

(2) die zu beriicksichtigenden biologischen und sozialen Unterschiede
zwischen Frauen und Méannern (Kurzform: Sex/Gender),

(3) die theoretischen und konzeptionellen Grundlagen (Kurzform:
Theorie),

(4) die verwendeten Methoden (Kurzform: Methoden) sowie

(5) die Teilhabe von Frauen und Mannern (bzw. von weiblichen und
mannlichen Problemsichten (Kurzform: Partizipation).

Die Unterscheidung dieser Prufdimensionen soll eine systematische
Analyse erleichtern.
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3.2.1 Geschlechterthema und Gleichstellungsziel

Wie bereits ausgefihrt, ist das Ziel von Gender Mainstreaming-
Prozessen im Gesundheitsbereich ein doppeltes: Es geht sowohl um
den Abbau von as ungerecht bewerteten Ungleichheiten zwischen
Frauen und Méannern (L ebenserwartung, ungleiche Erwerbs- und Ent-
scheidungsmaoglichkeiten etc.) as auch um eine qualitativ verbesserte
Gesundheitsversorgung durch adéquate Beriicksichtigung der
gesundheitlichen Bedirfnisse und Bedarfe von Frauen und Mannern.

Beide Aspekte konnen Geschlechterthema eines Projektes sein, fir
das jewells Zielsetzungen zu formulieren sind.

Das Geschlechterthema besteht in der Beschreibung der Ungleichheit
zwischen den Geschlechtern, auf die Bezug genommen wird, mit dem
Gleichstellungsziel wird dargelegt, welcher Beitrag zum Abbau der
Ungleichheit geleistet werden soll.

In der Regel haben Projektphasen und Arbeitsschritte ihre jeweils
spezifischen Geschlechterthemen und Gleichstellungsziel setzungen,
die sehr unterschiedlich sein kénnen: Fir ein Gesamtprojekt ist

bei spielswel se darzustellen, welcher Beitrag zum Abbau
geschlechterbezogener Ungleichheit in dem spezifischen Bereich
(z.B. Verbesserung des Gesundheitsverhaltens) geleistet werden soll.

Auf der konkreten Umsetzungsebene konnte es ein Zidl sein, Mal3-
nahmen so zu entwickeln, dass im Rahmen des Projektes Madchen/
Frauen und Jungen/Ménner gleichermal3en angesprochen werden und
profitieren. Fir die Entwicklung konkreter Préventions- und/oder
Gesundheitsforderungsangebote - z.B. in den zentralen Préaventions-
Bereichen Erndhrung, Rauchen, Bewegung - wére jeweils zu prifen,
wel che wissenschaftliche Evidenz fir einzelne Angebote vorliegt und
auf dieser Grundlage die Frage zu beantworten, ob es zum Erreichen
der Ziele z.B. unterschiedlicher Angebote fir unterschiedliche
Zielgruppen bedarf (Qualitétssicherung).

Auch im Bereich der Teilhabe bei den Projektakteurinnen und
-akteuren bedarf es Gleichstellungszielsetzungen, z.B. ein ausge-
wogenes Geschlechterverhdtnis bel alen Akteursgruppen, die Mog-
lichkeit fUr Teilnehmer und Tellnehmerinnen, eine/n Ansprech
partner/in des eigenen Geschlechts im Projektteam zu finden, wenn
dies gewinscht wird etc.
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Themen und Zidle fallen nicht vom Himmel, sondern sind Ergebnis
von Entscheidungsprozessen. Deshalb ist auch das Verfahren der
Zielfindung genderkritisch zu hinterfragen; wobei als Richtschnur an
den Genderdimensionen orientierte Fragestellungen dienen:

Wer ist an der Entscheidung Uber die Themen und Ziele beteiligt?

Welche relevanten biologischen und sozialen Unterschiede
zwischen Frauen und Méannern mussen bel der Themert und
Zidfindung berticksichtigt werden?

Sind die verwendeten Methoden der Themen- und Zidfindung
geeignet bzw. welche Methoden miissen verwendet werden, um

die Beteiligung aller wichtigen Zielgruppen und Problemsichten
(einschliefdich Frauen und Manner) zu gewéhrleisten?

Welche Vorstellungen (Theorien) — z.B. Gber ménnliches und
weibliches Gesundheitsverhalten - spielen eine Rolle? Welche
Bedeutung haben diese fir die Themen und Zidfindung?

Welche Anforderungen werden an K ooperationspartner/innen
beziiglich des Umgangs mit geschlechterpolitischen Zielen gestelIt?
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3.2.2 Sex/Gender-Aspekte

Zu dieser Dimension gehoren alle im Themenbereich (potentill)
wichtigen frauen- und mannerspezifischen biologischen und soziaen
und Aspekte sowie ggf. Unterschiede zwischen Frauen und Mannern.
In den meisten Falen wird dies den Hauptteil der Gender-Analyse
ausmachen. Die Hauptfragen lauten:

Weélche biologischen Unterschiede sind relevant, z.B. hormonelle
Situation oder biologisch begriindete unterschiedliche Wirkungen
von Expositionen (z.B. von krebserzeugenden Arbeitsstoffen)?

Ist die Studienlage zur Einschdtzung potentieller biologischer
Unterschiede ausreichend? Gibt es Unterschiede beziiglich der
Evidenz fur Frauen und Manner, evtl. auch in verschiedenen
Altersgruppen, Lebensphasen?

Welche Gender-Aspekte sind relevant, z.B. geschlechtsspezi-
fische Arbeitsteilung, Geschlechterunterschiede in der Teilhabe
an Entscheidungsprozessen sowie im Zugang zu V ersorgungs-
angeboten, in Pravalenz und Inzidenz von Erkrankungen etc.?

Ist die Studienlage zur Einschétzung potentieller sozider,
psychologischer und kultureller Unterschiede ausreichend? Gibt
es Unterschiede beziiglich der Evidenz fir Frauen und Ménner,
evtl. auch in verschiedenen Altersgruppen, Lebensphasen?

In welchem Verhdtnis stehen biologische und sozide Gender-
Faktoren? (Diese Frage verweist auch auf Modelle, Theorien.)

Die Analyse der relevanten biologischen und sozialen Gender-
Faktoren steht im Allgemeinen im Zentrum der Analyse der Gender-
Inhate eines Themas, einer Fragestellung etc. Aus diesem Grund
wird darauf im Folgenden noch genauer eingegangen: Es werden
relevante Bereiche der Dimension Sex/Gender dargestellt, die eine
Systematisierung der Suche nach relevanten Sex/Gender-Faktoren fur
die jeweilige Aufgabe erleichtern sollen. Auch hier gilt, dass eine
abschlieffende Darstellung nicht beabsichtigt und auch nicht méglich
ist. Im konkreten Fall kénnen auch andere Fragen beztiglich biolo-
gischer und soziader Unterschiede zwischen Mannern und Frauen
wichtig sein. Zur Entscheidung dartiber, welche Sex/Gender-Faktoren
wichtig sind, bedarf esin der Regel umfangreichen fachbezogenen
Genderwissens.
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3.2.2.1 Haupt-Analyse-Fragen

Fur die Analyse der einzelnen Faktoren sind drei grundlegende
Fragestellungen zu unterscheiden:

1. Ist der Faktor relevant (und warum)?

2.  Welche wissenschaftliche Evidenz liegt vor?
Gibt es Unterschiede zwischen Frauen und Mannern?

3. Waelche Schlussfolgerungen sind aus der Analyse der genderrele-
vanten Faktoren fur die eigene Arbeit, das Programm, das Projekt
etc. zu ziehen (Fragestellung, Design, Theorie, Methoden etc.)?

3.2.2.2 Sex/Gender-Faktoren

Biologische Faktoren

Eine wesentliche Aufgabe geschlechtergerechter Gesundheitsforschung
und —versorgung ist es, die biologischen Unterschiede zwischen Frauen
und Mé&nnern zu beriicksichtigen.

Unterschiede zwischen Frauen und Méannern beziglich des repro-
duktiven Systems,

Schwangerschaft und Geburt,
sexud | Ubertragbare Krankheiten,

genetische Unterschiede, Unterschiede im Hormonsystem und im
Stoffwechsal,

geschlechtsspezifische Erkrankungen,

biologische Unterschiede in Inzidenz, Symptomen und Prognose
verschiedener Gesundheitsprobleme (HIV/AIDS, Autoimmun-
erkrankungen, Koronare Herzkrankheiten; Schilddriisen-
erkrankungen, Diabetes, Migréne, psychische Erkrankungen etc.)

Unterschiede in den Zielgruppen:

Frauen (und Méanner) treten im Gesundheitswesen in verschiedenen
Rollen auf:

als Patientinnen und Patienten, als Versicherte, als Blrgerinnen
und Barger,

als Beschéftigte im Gesundheitswesen, wobei insbesondere die
geschlechtsspezifische Segmentation (Berufs- und Einkommens-
gruppen, Hierarchieebenen) zu berlicksichtigen ist,

a's Gesundheitsressource im privaten Rahmen: as Mitter und
Véter, in Bezug auf die Gesundheit der Kinder und Angehdrigen
insgesamt, al's pflegende Angehorige.
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Unterschiedeim Krankheitsspektrum:
Hier konnen ebenfalls verschiedene Formen unterschieden werden:

Frauen- und mannerspezifische Erkrankungen,

Erkrankungen, die bei Frauen und Mannern auftreten kdnnen, mit
hoherer Inzidenz oder Pravalenz bei Mannern,

Erkrankungen, die bei Frauen und Mannern auftreten konnen, mit
hoherer Inzidenz oder Prévalenz bel Frauen.

Weiterhin ist der Bereich sexueller und reproduktiver Gesundheit
Zu unterscheiden:

» Reproduktive Gesundheit bezieht sich bislang zu eng auf die
Gesundheit von Mttern und Kindern, was die davon
unabhangigen Gesundheitsbeduirfnisse von Frauen ebenso
ignoriert wie die sexuellen und reproduktiven Rechte und
Verantwortlichkeiten von Vétern.

» Andersis die Situation beziglich HIV/AIDS, wo die
Gesundheitsbediirfnisse von Frauen eher seltener bertick-
sichtigt werden.

Gesundheitsbediirfnisse und —bedar fe sowie Gesundheitsrisken und

-ressour cen, die sich aus ver schiedenen sozialen Unterschieden
zwischen Frauen und Mannern ergeben:

Unterschiede in der personellen Autonomie (z.B. physische und
sexuelle Gewalt, reduzierte Moglichkeiten, sich gegen sexuell
Ubertragbare Krankheiten zu schiitzen).

Unterschiede aufgrund der geschlechtsspezifischen Arbeits-
teilung in der Gesdllschaft (haudliche und berufliche Gesund-
heitsrisiken, geschlechtsspezifisch segmentierter Arbeitsmarkt).

Unterschiede, die aus den unterschiedlichen Vorstellungen von
Mannlichkeit und Weibblichkeit entstehen. Zum Beispid wird
davon ausgegangen, dass die bei Mannern fehlende Bereitschaft,
Schwéche zu zeigen, dazu fihrt, dass sie bel Problemen seltener
(oder zu spét) arztliche Hilfe in Anspruch nehmen.

Unterschiede in den Armutsrisiken (alleinerziehende Miitter,
Obdachlosigkeit etc.).

Unterschiede im Gesundheits- und Risikoverhaten und in der
Selbstsorge.

Unterschiede in den zentralen Bereichen von Préavention und
Gesundheitsforderung: Erndhrung, Rauchen, Bewegung.
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Geschlechterbezogener Zugang zur Gesundheitsver sorgung
Finanzielle Kosten, sofern der Zugang davon abhangig ist.

Opportunitétskosten, durch entfernt liegende V ersorgungs-
angebote, problematische Transportmaglichkeiten oder dadurch,
dass die Offnungszeiten nicht den zeitlichen Méglichkeiten von
Frauen entsprechen. Die Opportunitétskosten sind auch dann
hoher, wenn V ersorgungsangebote al's nicht bedirfnisangemessen
wahrgenommen werden.

Sozide Kosten, z.B. wenn eine Frau lieber von einer Frau
behandelt werden mdchte, dies aber nicht moglich ist.

Geschlechterbeziige in der gesundheitlichen Ver sorgung

Bedeutung des Geschlechterverhal tnisses im therapeutischen Setting
(Arzt-Patient, Arzt-Patientin, Arztin-Petient, Arztin-Patientin).

Unterschiedliche Symptomwahrnehmung und/oder Darstellung
durch Frauen und Mé&nner.
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3.2.3 Theorien und Konzepte

Diese Dimension beinhaltet alle Arten von Theorien und Konzepten,
also Vorstellungen Uber Zusammenhange und deren Verdnderungs-
moglichkeiten, sowohl wissenschaftlicher Art as auch so genannte
Alltags- oder Laientheorien sowie Wertesysteme. Fir jeden anay-
sierten Bereich sind die jewells relevanten Theorien und Konzepte
einzubeziehen.

Fur die Planung und Konzeption von Studien ist zu fragen, ob die
zugrunde liegenden wissenschaftlichen Theorien und Konzepte,

eine geschlechtersensible Herangehenswel se ermdglichen. Das heil3t
z.B.: ob und in welcher Weise die verwendeten Theorien sozide
Zusammenhange, sozides Verhalten berticksichtigen. Wie missen in
der Medizin dominierende biomedizinisch orientierte Modell-
vorstellungen erganzt werden, damit die Berticksichtigung auch
sozialer Dimensionen maglich ist? (vgl. z.B. Krieger und Zierler
1996, Degenhardt und Thiele 2002).

Weiterhin kommt es auch darauf an, Alltags- oder Laientheorien zu
berticksichtigen, da diese — haufig unbewusst — das alltégliche
Handeln beeinflussen (Doing Gender, s.0.). Fur eine geschlechter-
gerechte Wissenschafts- und Politikpraxisist es erforderlich, dass die
Akteure und Akteurinnen ihre eigenen Vorstellungen davon, wie
Frauen und Manner sind oder sein sollen, im Hinblick auf deren
Bedeutung fur ihr Handeln reflektieren.
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3.24 Methoden

Hier sind wiederum die flr den jeweiligen Bereich oder Prozess-
schritt zutreffenden M ethoden einer genderkritischen Analyse zu
unterziehen. Mit dem Stichwort Methoden sind aso nicht nur
Forschungsmethoden oder Methoden der Gesundheitsférderung
gemeint, sondern auch Organisations- und Management-Methoden,
Verfahren und Handlungsabl&ufe, Berichtswesen und Evaluations-
methoden.

Im Bereich Gesundheitsférderung sind z.B. folgende methoden-
bezogene Fragestellungen méglich:

Werden Frauen und M&dchen bzw. Jungen und Méanner gleicher-
mal3en von dem Angebot erreicht oder miissen geschlechts-
spezifische Zugangswege gewdahlt werden?

Ist das Informationsmateria flr beide Geschlechter gleicher-
mal3en geeignet?

Berticksichtigen die verwendeten Methoden die Unterschiede
zwischen den Geschlechtern und zwischen den Lebenswelten von
Frauen/M&dchen bzw. Mé&nnern/Jungen?

Haben Sie die verwendeten Methoden d's firr belde Geschlechter
effektiv erwiesen? Konnen die gleichen Methoden fur beide
Geschlechter verwendet werden?

Werden fir die Evaluation Instrumente benutzt, die geschlechter-
sensibel entwickelt wurden?

Geht es darum, Entscheidungsprozesse unter Gender-Kriterien zu
reorganisieren, sind die daflr relevanten Methoden zu betrachten. In
anderen Bereichen ist die Art der Leistungserbringung wichtig.

Unter dem Gesichtspunkt der Teilhabe von Frauen an Entscheidungs-
und Fihrungspositionen, zum Beispiel in Krankenhdusern, snd
wiederum andere Methodenfragen zu stellen. Wéhrend aus der
Perspektive der Frauenférderung im Mittelpunkt stand, Wege zu
finden, Frauen in vorhandene Strukturen einzubeziehen, werden in
der Perspektive des Gender Mainstreaming diese Strukturen selbst
analysiert. Es geht also darum, Organi sationsmethoden, Fuhrungs-
konzepte etc. kritisch zu hinterfragen und ggf. zu veréndern.
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3.25 Partizipation

Im Mittel punkt dieser Dimension steht die Teilhabe der Geschlechter
und ihrer Problemsichten. Das heil3t: es geht sowohl um die quanti-
tative Beteiligung der Geschlechter al's auch um Partizipation als
Handlungsprinzip sowie um die qualitative Bedeutung der Betelli-
gung von Mannern und Frauen und von verschiedenen Beteiligten+
Gruppen (Projektleiter/innen und -mitarbeiter/innen, Projektteil-
nehmer/innen).

Aus dieser Perspektive ist eine Reflexion Uber mogliche inhatliche
Konsegquenzen einer nicht angemessenen Beteiligung weiblicher und
mannlicher Problemsichten erforderlich. Ist eine entsprechende
guantitative Beteiligung der Geschlechter mit dem vorhandenen Per-
sona nicht moglich, sollte die Beriicks chtigung geschlechtsspezi-
fischer Problemsichten auf andere Weise kreativ gesichert werden.

Fur die quantitative Beteiligung von Frauen und Mannern kénnenin
manchen Bereichen bereits bestehende Gleichstellungsregelungen
(auch Quoten) Richtschnur sein.

Folgende Fragen konnen bei der Analyse hilfreich sein:

Wieist die Geschlechterverteilung unter den Betelligten, z.B. in
der Projektleitung und im Projektteam?

Weche Auswirkungen hat die Geschlechterverteilung im
Projektteam auf die Ziesetzung und Durchfiihrung des Projektes,
z.B. ist die Kategorie Geschlecht in der therapeutischen
Beziehung relevant?*

Wiewird, z.B. bel der Diskussion der Projektziele sowie bel der
Durchfuhrung des Projektes gewahrleistet, dass die Geschlechter
gleichwertig bzw. angemessen beteiligt werden?

Gibt es partizipative Elemente bei der Qualitétssicherung und
Evaluation und werden hier die Geschlechter angemessen
berticksichtigt?

Wie sind Begutachtungsgremien besetzt? Wie kann eine
geschlechterproportionale Besetzung erreicht werden?

Wie wird gewahrleistet, dass weibliche und ménnliche Problem:
sichten auf allen Ebenen von Entschei dungsprozessen ange-
messen berticksichtigt werden?

Gibt es spezielle (Gender-)Trainings, Fortbildungsmaliahmen
oder Beratungsangebote fur die Projektbeteiligten?

Welche Anforderungen werden an K ooperationspartner/innen be-
ziglich Qualifikation und Geschlechterzusammensetzung
gestdlt?

18 Der Zusammenhang von Akteuren und Wissensinhalten ist seit |langem bekannt und belegt (z.B. Schie-
binger 1993). Aktuelle Studien zeigen, dass bei Beteiligung von Frauen die Wahrscheinlichkeit grofRer ist,
dass Projekte geschlechtersensibel geplant und durchgefiihrt werden (vgl. Schultz und Hummel 2001).
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3.3 DieGender-Matrix als allgemeines Analyse-
I nstrument

Aus den konzeptionellen Uberlegungen kann al's allgemeines
Anadyse-Schema ein Prozessmodell mit den verschiedenen Priif -
dimensionen abgeleitet werden, das im Folgenden als Gender-Matrix
dargestellt wird"’.

Gender-Matrix —Beispiel: Uber priifung von ver schiedenen
Projekten einesM al3nahmebindels

Dimen- | Thema/ Sex/Gender | Theorien/ Methoden Partizipation

sionen | ziele Konzepte
Elemente/
Prozess-
schritte

Projekt A

Projekt B

Projekt C

Gesamt-
bewertung

Im Rahmen der Gender-Analyse mit der Gender-Matrix werden die
Gender-Prufdimensionen, paralel (d.h. integriert) flr jeden einzelnen
Projektschritt, fir einzelne Projekte oder auch fir Mal3nahmebiindel
systematisch gepriift. Je nach Analyseerfordernis werden die Gender-
Dimensionen spezifisch operationalisiert. Hierzu kdnnen spéter auch
spezifische Checklisten al's Module entwickelt werden.

Im Folgenden wird versucht, die Anwendung der Gender-Matrix an
einem Beispid zu erldutern. Dabel wird jedoch nicht der Anspruch
verfolgt, ein Projekt bzw. Mal3nahmenbtindel umfassend fachlich und
organisatorisch zu planen. Es soll beispielhaft an ausgewahlten
Projektschritten verdeutlicht werden, wie die in der Gender-Matrix
vorgeschlagene Struktur fir die Gender-Analyse genutzt werden
kann.

17 Die Matrixform ist nicht zwingend. Anwender/innen, die z.B. gerne mit Mind Maps arbeiten, kénnen

die Prifdimensionen z.B. als Hauptéaste verwenden.
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Beispiel: Entwicklung von geschlechter ger echten Bewegungs-
angeboten fur Kinder und Jugendliche

Ausgangdage

Eine Kommune mdchte sich stérker in der Gesundheitsférderung
engagieren und ein Bewegungsprogramm fir Kinder und Jugendliche
entwickeln und anbieten, das vor allem folgenden Zielen gerecht wird:

Das Programm soll einen Beitrag zum Abbau sozialer Ungleichheit
leisten und insofern inshesondere vulnerable und sozia benachteiligte
Zielgruppen erreichen.

Die eingesetzten Ressourcen sollen Mé&dchen und Jungen bzw.
weiblichen und ménnlichen Jugendlichen in gleichem Umfang zugute
kommen.

Mit diesem Programm wird das langfristige Zid verfolgt, durch
Bewegungsmangel mitbedingte gesundheitliche Einschrankungen
und Erkrankungen zu vermeiden. Es wird davon ausgegangen, dass
es zum Erreichen dieses langfristigen Ziels im Sinne einer nach-
haltigen V erbesserung des Gesundheitsverhaltens besonders darauf
ankommt, die Freude an der Bewegung und ein positives Verhdtnis
zum eigenen Korper zu entwickeln und zu foérdern.

Projektschritt A:

Auswahl von Bewegungsangeboten fir Kinder und Jugendliche der
anzusprechenden Zielgruppen, die geeignet sind, die Bewegungslust
Zu steigern und das Verhaltnis zum eigenen K érper positiv zu
beeinflussen

Hierzu muss in der Regel eine Recherche erfolgen, deren Ergebnisse
anhand der genannten Priifdimens onen beschrieben werden kann:

1. Geschlechterthema bzw. Gleichstellungszid: ist im 0.g. Auftrag
beschrieben

2. Sex/Gender-Aspekte: Anhand der Recherche sollten Antworten auf
die Frage gegeben werden konnen, ob und wenn ja, welche biolo-
gischen und sozialen Unterschiede berticksichtigt werden muissen,
um das 0.g. Ziel der Angebote zu erreichen.

3. Theorien/K onzepte: Welche Vorstellungen Uber Bewegungs-
interessen und die Forderung von Bewegungdust bei Médchen und
Jungen aus sozial benachteiligten Schichten bieten einen konzep-
tionellen Hintergrund fur die zu entwickelnden Angebote? Welche
Rolle spielen Vorurteile dartiber, was Kinder und Jugendliche aus
benachteiligten sozialen Schichten mdgen (M&dchen mdgen nicht
nur Ballett oder Bodenturnen und nicht ale Jungen wollen Ful3ball-
spielen oder Skateboardfahren).
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4. Methoden: Weche Sport- und Bewegungsarten sind sinnvoll? In
welchem organisatorischen Rahmen sollten die Angebote erfolgen
(zeitlich, réumlich, welches Setting etc.)? Sollten geschlechts-
spezifische Angebote fir Jungen und/oder Mé&dchen gemacht
werden, wenn ja, welche? Wie kann gewahrleistet werden, dass
Mé&dchen/Jungen Trainer/innen bzw. Ansprechpersonen des eigenen
Geschlechts zur Verfiigung haben?

5. Partizipation: Wie wird gesichert, dass Madchen und Jungen
gleichermal3en profitieren? Welche Modéelle gibt es, die Zielgruppen
in die Planungsprozesse einzubeziehen? Welche Bedeutung hat das
Geschlecht von Anleiter/innen bzw. Trainer/innen?

Grundlage fur die Beantwortung dieser Fragen konnte eine gender- und
zielgruppensensible Analyse und Bewertung der Literatur sein
(evidenzbasierte Gesundheitsforderung). Hierzu werden vorliegende
Studien und Publikationen anhand der Gender-Matrix ausgewertet.
Dabei wird schnell deutlich, dass fir die fachliche Bewertung Wissen
Uber geschlechtspezifisches und sozial schichtspezifisches Bewegungs-
verhalten und dessen Einflussfaktoren erforderlich ist, dasin der Regel
nur entsprechende Fachleute besitzen. (Verbindung von Genderwissen
und Fachwissen)

Nicht fur alle Themen und Fragen wird man in der Literatur ausreichend
nach Geschlecht und Zielgruppen differenzierendes Materia bzw.
Antworten finden. Ein n&chster Schritt konnte sein, eine Runde von
Expertinnen und Experten zusammenzuholen und diese nach ihrer
Meinung zu befragen. Beide Verfahren knnen — mit jeweils
angepassten Fragen - mit der Gender-Matrix strukturiert werden. Dies
wird im Folgenden anhand einiger Belspielfragen erléutert:

1. Hat dieUntersuchung ein Geschlechterthema bzw.
Gleichstellungsz el? Wenn ja, welches?

Missen Unterschiede nach Geschlecht und sozialer Schicht bertick-
sichtigt werden und welche sind dies? Wird diesin der Projekt-
beschreibung angemessen dargestellt? Fir die Bewertung der
Angemessenheit kann an dieser Stelle und auch bei den weiteren
Prifdimensionen auf die moglichen Ursachen von geschlechter-
bezogenen Verzerrungen nach Eichler (vgl. oben) zurtickgegriffen
werden, d.h.

Geschlechterinsensibilitét: Die Kategorie Geschlecht spielt keine Rolle.

Androzentrismus/Gynozentrismus: es wird auf mannliche bzw. weibliche
Sichtweisen und Probleme Bezug genommen, bzw. diese werden als Norm
gesetzt.

Doppelter Bewertungsmal3stab: (z.B. bei der Bewertung von Korper-
wahrnehmu ng).

Uberverallgemeinerung: Eswird ausschlieRlich oder vorrangig ein
Geschlecht untersucht, aber die Ergebnisse werden allgemein prasentiert.
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2. Welche Sex/Gender Aspekte werden berticksichtigt?
Ist das angemessen?

Gibt es biologische Unterschiede, die fir Bewegung und Bewegungs-
forderung wichtig sind (z.B. korperliche Entwicklungsprozesse) und
werden diese angemessen berticksichtigt?

Gibt esin den Lebenswelten der Kinder und Jugendlichen begriindete
Unterschiede, die wichtig sind und werden diese angemessen bertick-
sichtigt? Wirdz.B. darauf eingegangen, dass Méadchen und Jungen
unterschiedliche Sport- und Bewegungsarten mogen, dass sie ggfs.
unterschiedlichen zeitlichen und réumlichen Bedingungen unterliegen
(z.B. haben Médchen grofere Zugangsprobleme bei Angeboten am
Abend)?

3. Theorien und Konzepte

Welches Geschlechterbild liegt in den verwendeten Theorien und
Konzepten zugrunde? Gibt es Aussagen zum Zusammenhang von
Geschlecht und Bewegung? Sind diese Vorstellungen geeignet,
gegebenenfalls zielgruppenspezifische V oraussetzungen, Spal3 an
Bewegung und Sport zu entwickeln, geschlechtersensibel zu beriick-
sichtigen?

4. Methoden

Welche Angebote (bzw. Interventionen) wurden in dem zugrunde
liegenden Projekt verwendet? Gibt es geschlechterdifferenzierte
Angebote? Wird mit den Angeboten bevorzugt auf die Lebenssituation
eines Geschlechts eingegangen oder wird differenziert auf beide
Geschlechter Bezug genommen? Werden geschlechtsspezifisch unter-
schiedliche Vorlieben und Zugange berticksichtigt? Zu welcher Tages-
zeit fanden die Angebote statt? Hat das Einfluss auf die Zugangs-
moglichkeiten unterschiedlicher Gruppen? Werden methodische
Aussagen zu Angeboten nach Ziegruppen / Geschlechtern getrennt
dargestelIt? Welche Ergebnisse beziiglich der Methoden und Angebote
hat die Studie zu den im Projekt anvisierten Zielgruppen?

5. Partizipation

Wieist die Geschlechterverteilung in der Studiengruppe? Sind die Daten
geschlechtsspezifisch ausgewertet? Werden Aussagen dazu gemacht,
welche Bedeutung das Geschlecht von Trainer/innen bzw. Bezugs-
personen hat? Welche Konsequenzen ergeben sich daraus fir das eigene
Projekt, z.B. fir die Beteiligung der Zielgruppen bel der Konzeptio-
nierung der Angebote?
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4  Schlussbemerkung

Viefatige Erfahrungen zeigen, dass das Vorhandensein von schrift-
lichen Handreichungen aleine nicht ausreicht, die Praxis zu ver-
andern (vgl. z.B. Bero et a. 1998). Dies gilt auch fur das hier vorge-
legte Material, das eine allgemeine, flr verschiedene Akteurinnen
und Akteure sowie vielfaltige Projekte und Mal3nahmen anwendbare
Richtschnur sein soll. Dieses Material muss zur Forderung der Hand-
habbarkeit an die konkreten Anforderungen in der Praxis angepasst
werden. Dieser Prozess sollte unterstiitzt und begleitet werden, in
dem das Materia den potentiellen Anwenderinnen und Anwendern
vorgestellt und bekannt gemacht wird und indem die Anwendung in
der Praxis, z.B. durch spezielle Workshops angeleitet und begleitet
wird. (Dissemination und Implementation) Ein Projektvorschlag zur
Praxiseinfihrung wurde vorgelegt (BIPS 2004).
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5 Kurzfassung: fur elige Leserinnen und L eser
5.1 Grundideen von Gender Mainstreaming

Gender Mainstreaming verfolgt zwel Zielsetzungen: Den Abbau von
Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern und die Verbesserung
der Malinahmegqualitét.

Diese Zielsetzungen sollen dadurch erreicht werden, dass von Anfang
an die potentiellen Unterschiede zwischen den Geschlechtern bedacht
und beriicksichtigt werden.

Das Zid ,, Geschlechtergerechtigkeit im Gesundheitsbereich” bezieht
sich sowohl auf die Qualitét der Versorgung als auch auf die
Beteiligung beider Geschlechter auf allen Akteursebenen.

Gender Mainstreaming bedeutet somit, dass auf allen Ebenen, von
alen Betelligten und bei alen Vorhaben geschlechtergerecht
gearbeitet wird (integrierte Perspektive).

Die Genderperspektive fokussiert auf die Frage, wie geschlechter-
bezogene L ebensreditéten sich auf die Gesundheit und auf Teil habe-
chancen von Frauen und Mannern auswirken.

Im Gesundheitsbereich sind sowohl die systematisch nach Geschlecht
unterschiedlichen Lebendagen, d.h. soziaden Lebensverhatnisse
(Gender), wie auch die unterschiedliche Biologie (Sex) von
Bedeutung.

Gender Mainstreaming bezieht sich auf strukturelle Verdnderungen,
d.h. Organisationsstrukturen, Verfahren und Prozesse miissen
daraufhin untersucht (und ggfs. zu veréndert) werden, ob diese sich
im Hinblick auf die gleichwertige Beteiligung bzw. Berlicksichtigung
der Geschlechter als (un-)glinstig erweisen. (prozessorientierte
Perspektive).

Gender Mainstreaming zielt auf faktische Gleichstellung in dem
Sinne, dass Gleiches gleich und Unterschiedliches unterschiedlich
behandelt wird.

Gender Mainstreaming berticksichtigt die Tatsache, dass
Geschlechter- und Sozialagen (z.B. nach Schicht, ethnischer
Zugehorigkeit, Alter) eng verwoben sind und insofern diese Faktoren
zusammen betrachtet werden missen.
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Gender Mainstreaming im Gesundheitsbereich:

5.2 WasGender Mainstreaming nicht ist

Gender Mainstreaming ist nicht gleichzusetzen mit Frauenpolitik und
Frauenforderung. Beide Strategien ergénzen sich hervorragend.

Unter schiede zwischen Frauenférderpolitik und Gender

Mainstreaming
Frauenforderpolitik
- Frauenpolitik

- Sondermal3nahmen
(Frauenprojekte)

- Themaist sozide
Rolle der Frauen

- orientiert auf die
Zielgruppe Frauen

- unterstiitzt Frauen in
besonderen Problemlagen

- Frauen sind zustandig
flr die Lésung von
Frauenproblemen

- Punktuelle Veranderung
der Rolle von Frauen

- Chancengleichheit soll
Uber den Ausgleich

von Diskriminierungen
erreicht werden
(Defizitansatz)

Gender Mainstreaming
- Geschlechterverhd tnispolitik

- Integrationsstrategie:
Chancengleichheit ist zentrales
Politikziel

- Soziale Rolle beider
Geschlechter wird thematisiert,

- orientiert auf das Zidl der
Gleichstellung von Frauen
und Mannern

- stellt sicher, dass die Bediirfnisse
von Frauen und Mannern
berticksichtigt werden

- Frauen und Manner Uber nehmen
Verantwortung fir die Verdnderung
der Geschlechterverhadtnisse

- Nachhaltige Veranderung im
Geschlechterverhaltnis durch
strukturelle Verénderungen

- Aktivierung von Chancengleichheit
far Frauen und Manner

durch Nutzung von Fahigkeiten
Potentialansatz (Empowerment)

Gender Mainstreaming ist keine Konkurrenz zu Qualitétssicherung.
Im Gegenteil: Die angemessene Berticksichtigung der Kategorie
Geschlecht verbessert die Qualitét und Effizienz in der gesundheit-
lichen Versorgung und korrespondiert mit Bemiihungen der Quali-
tétsverbesserung, wie Zielgruppenorientierung, mehr Partizipation
von Patientinnen und Patienten, Evidence Based Medicine etc.

Gender Mainstreaming bezieht die Mannerperspektive explizit mit
ein, aber auch hier gilt dasselbe wie fir die Frauenperspektive. Ein
Mannerprojekt ist nicht per se ein Gender Mainstreaming-Projekt.
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5.3 Gender —Wasist das?

Frauen und Manner, Madchen und Jungen unterscheiden sich
biologisch voneinander. Fir die Positionen in der Gesellschaft, fir
L ebenschancen und L ebenspléne sind jedoch nicht die biologischen
Merkmale entscheidend, sondern die mit Frau-Sein und Mann-Sein
verknipften Rollenerwartungen sowie zugeschriebenen Eigen
schaften und Stereotype.

Waéhrend die deutsche Sprache nur den Begriff ,, Geschlecht zur
Verfigung stellt, gibt esin der englischen Sprache zwel verschiedene
Begriffe:

» X" bezieht sich auf das biologische Geschlecht, d.h. auf
physiologische und anatomi sche Charakteristika von Frauen und
Mannern, auf angeborene Geschlechtsmerkmale. Esist meist — je
nach Indikator mehr oder weniger — eindeutig und nicht bzw. nur mit
grofzen Aufwand veranderbar.

Mit ,, Gender” werden hingegen die sozialen Rollen, Lebendagen und
L ebensweisen, Rechte und Pflichten, zugeschriebenen Eigenschaften
von Frauen und Mannern wie auch die Selbstwahrnehmung von
Personen als mannlich oder weiblich (Gender-1dentitét) bezeichnet.
Diese kulturell und sozialen gepragten Geschlechtsrollen und
-hierarchien sind verénderbar.

Soziales und biologisches Geschlecht sind eng miteinander verwo-
ben, aber nicht identisch. Im Gesundheitsbereich ist es jedoch
wichtig, zu unterscheiden, ob etwas biologisch und/oder sozial
bedingt ist, weil die daraus folgenden Interventionsmdglichkeiten
unterschiedlich sind.

Frauen und Manner sind nicht isoliert zu betrachten, auch die
Beziehungen zwischen den Geschlechtern mussen berticksi chtigt
werden (Geschlechterverhaltnisse).

In der neueren wissenschaftlichen Diskussion wird davon ausge-
gangen, dass Geschlechterrollen-Ordnungen sowohl strukturell
verankert sind (Geschlechterkulturen) as auch im gegenseitigen
Miteinander alltaglich hergestellt werden, z.B. wenn Manner oder
Frauen die Ausiibung bestimmter Berufe bevorzugen oder Tétig-
keiten gleichsam ,,an sich ziehen" oder zugewiesen bekommen.
Dieser Prozess ist mit dem Begriff ,, Doing Gender” gemeint.

Sich des personlichen Doing Gender bewusst zu werden, ist ein
wichtiger Schritt im Rahmen von Gender Mainstreaming-Prozessen.
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54 Wie kodnnen Institutionen und Organisationen des
Gesundheitswesens mit der Umsetzung von Gender
Mainstreaming beginnen?

Der Gesundheitsbereich gehort - dhnlich wie Arbeitsmarkt und
Beschéftigung - zu den Schllisselbereichen der Umsetzung des
Gender Mainstreaming; steht allerdings im Vergleich noch sehr am
Anfang (vgl. Jahn 2004).

Eine Mdglichkeit, Gender Mainstreaming in Ingtitutionen umsetzen,

ist es, sich nach dem 6-Schritt-Modell von Tondorf (2001) zu richten:

Definition gleichstellungspolitischer Ziele
Analyse der Probleme und der Betroffenen
Entwicklung von Optionen

Analyse der Optionen und Entscheidung

a &~ w DN PR

Umsetzung der getroffenen Entscheidung
6. Erfolgskontrolle und Evaluation

Die bisherigen Erfahrungen haben wesentliche V oraussetzungen
deutlich gemacht, die zur Einfihrung von Gender Mainstreaming-
Prozessen erfiillt sein miissen:

Schritt 1:

Institutionelle V oraussetzungen schaffen: Verpflichtung der Leitung,
Bereitstellung von Ressourcen, Wissen aufbauen, Integration in ale
Arbeitsbereiche sichern.

Schritt 2:

Konkrete Projekte planen, umsetzen und evauieren, z.B.: Pilot-
projekte initiieren, Genderperspektive in ausgewahlte Routine-
prozesse integrieren, Verwendung einer geschlechtergerechten
Sprache verbindlich einfihren, Routinestatistiken tUberarbeiten und
sichern, dass ale Daten nach Geschlechtern getrennt vorliegen,
Gender-Analyse in einem bestimmten Handlungsfeld durchfuihren.

Schritt 3:
Volle Integration der Genderperspektive in die Organisation.

Im Prinzip bieten sich ale Themen und Handlungsfelder im Gesund-
heitswesen fir die Einflihrung von Gender Mainstreaming-Prozessen
an. Jede Ingtitution sollte sich die Handlungsfelder auswahlen, die
eine besondere Relevanz fiir sie haben, wobel darauf geachtet werden
sollte, dass ausreichend Ressour cen fiir das oder die vorgesehene/n
Projekte vorhanden sind. Wenn die Ressourcen fur ein umfang-
reicheres Projekt nicht ausreichen, ist es besser, klein, aber umsetz-
bar, zu beginnen.
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5,5 Welche Aspekte sind bei einer Gender-Analyse zu
ber ticksichtigen

Es wird davon ausgegangen, dass geschlechterbezogene Ver-
zerrungen sich auf verschiedenen Ebenen abspielen, die im Prinzip
fur jedes Handlungsfeld, fir jedes Projekt und fir jeden einzelnen
Projektschritt bedeutsam sind:

1. Esmussein Geschlechterthema vorhanden sain, fir das ein
Gleichstellungsziel entwickelt werden kann.
Beispiele dafir sind:

Das Geschlechterthema besteht in der Beschreibung der
Ungleichheit zwischen den Geschlechtern, auf die Bezug
genommen wird.

Esist darzulegen, welcher Beitrag zum Abbau der identi-
fizierten Ungleichheit zwischen den Geschlechtern geleistet
werden soll (z.B. Verbesserung der Prognose von jungen
Frauen, die einen Herzinfarkt erlitten haben, Entwicklung
eines gunstigeren Gesundheitsverhaltens zur Senkung der
unfallbedingten Mortditét bei Mannern).

Es sollen Préventionsangebote, z.B. zu Erndhrung, Bewegung,
entwickelt und angeboten werden, von denen Jungen und
Mé&dchen, Manner und Frauen gleichermal3en angesprochen
werden und profitieren oder die eingesetzten Ressourcen
sollen Frauen/M&dchen und Méannern/Jungen in gleichem
Umfang zugute kommen.

2. Sex/ Gender-Aspekte

Weélche biologischen Geschlechter-Aspekte sind relevant und
wie konnen diese angemessen berlicksichtigt werden?

Welche sozialen Geschlechter-Aspekte sind relevant und wie
konnen diese angemessen berticksichtigt werden?

In welchem Verhdtnis stehen biologische und soziale
Geschlechter-Faktoren?

Beispiele fir Gender Faktoren sind:

In welcher Funktion sind Frauen und Manner angesprochen
(als Patientinnen und Petienten, als Beschéftigte im Gesund-
heitswesen, as Gesundheitsressource im privaten Rahmen
(pflegende Angehérige)?

Gesundheitsbedirfnisse und —bedarfe sowie Gesundheits-
risken und —ressourcen, die sich aus verschiedenen soziaen
Unterschieden zwischen Frauen und Mé&nnern ergeben (z.B.
arbeitsbedingte Risiken und Ressourcen (Erwerbsarbeit/
Hausarbeit), Gesundheitsverhalten, Vorstellungen von
Weiblichkeit und Mannlichkeit.
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Geschlechterbezogener Zugang zur Gesundheitsversorgung
(z.B. Frauen sind tendenziell weniger mobil als Manner und
haben deshalb evtl. grofRere Zugangsbarrieren zu raumlich
weiter entfernt liegenden Gesundheitsangeboten).

Geschlechterbeziige in der gesundheitlichen Versorgung (z.B.
Arzt/Arztin — Patient/Patientin-Beziehung)

3. Theorien und K onzepte

Diese Dimension beinhdtet alle Arten von Theorien und Konzepten,
also Vorstelungen tber Zusammenhénge von Geschlecht und
Gesundheit und deren V erénderungsmoglichkeiten, sowohl wissen
schaftlicher Art als auch Alltags- oder Laientheorien sowie Werte-
systeme. Fir jeden zu analysierenden Bereich sind die jewells rele-
vanten Theorien und Konzepte einzubeziehen. In Bezug auf Personal-
entscheidung spielt z.B. eine Rolle, welche Vorstellungen dartiber
vorhanden sind, welche Vorziige (oder Nachteile) es hat, einen Mann
oder eine Frau einzustellen (z.B. bezlglich zeitlicher Flexibilitét,
Karriereaspirationen etc.). Dies beinhatet auch die Frage, wie diein
der Medizin dominierenden biomedizinischen Modellvorstellungen
erganzt werden miissen, damit die Berticksichtigung auch sozialer
Dimensionen moglich ist.

4. Methoden

Hier sind wiederum die fur den jeweiligen Bereich oder Prozess-
schritt zutreffenden M ethoden einer genderkritischen Analyse zu
unterziehen. Es sind also nicht nur Forschungsmethoden oder Metho-
den der Gesundheitsférderung gemeint, sondern auch Organisations-
und Management-Methoden, Verfahren und Handlungsabléufe. Hier
ist auch die Frage zu beantworten, ob geschlechtsspezifische (Frauen
und/oder Méannerprojekte) zum Abbau der identifizierten Ungleich-
heiten snnvoll sind.

Unter dem Gesichtspunkt der Teilhabe von Frauen an Entscheidungs-
und Fihrungspositionen, z.B. in Krankenhausern, ist in der Gender
Mainstreaming-Perspektive zu fragen, wie Strukturen verandert wer-
den konnen, damit Teilhabe von Mamnern und Frauen moglich ist. (In
der Perspektive der Frauenforderung steht und stand oft im Mittet
punkt, Wege zu finden, wie Frauen in vorhandene Strukturen einbe-
zogen werden kdnnen, ohne die Strukturen selbst in Frage zu stellen.)

5. Partizipation

Im Mittel punkt dieser Dimension steht die Tellhabe der Geschlechter
und ihrer Problemsichten. Das heift: es geht sowohl um die quanti-
tative Beteiligung der Geschlechter als auch um Partizipation als
Handlungsprinzip sowie um die qualitative Bedeutung der Beteili-
gung von Mannern und Frauen und von verschiedenen Beteiligten
gruppen (Projektleiter/innen, Mitarbeiter/innen, Teilnehmer/innen).
In dieser Perspektive ist eine Reflexion Uber inhaltliche Konse-
guenzen einer nicht angemessenen Beteiligung weiblicher und
mannlicher Problemsichten erforderlich.
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5.6 DieGender-Matrix alsallgemeines Analyse-
| nstrument

Als algemeines Analyse-Schema wurde ein Prozessmodell mit den
verschiedenen Prifdimensionen abgel eitet, das als Gender-Matrix
dargestellt wird".

Gender-Matrix — Beispiel: Uber priifung von ver schiedenen
Proj ekten einesM al3nahmebtindels

Dimen- | Thema/ Sex/Gender | Theorien/ Methoden Partizipation

sionen | zide Konzepte
Elemente/
Prozess-
schritte

Projekt A
Projekt B
Projekt C

Gesamt-
bewertung

Im Rahmen der Gender-Analyse mit der Gender-Matrix werden die
Gender-Prifdimensionen, parale (d.h. integriert) fir jeden einzelnen
Projektschritt, fir einzelne Projekte oder auch fur Mal3nahmebiindel
systematisch geprift. Je nach Analyseerfordernis werden die Gender-
Dimensionen spezifisch operationalisiert. Hierzu kdnnen spéter auch
spezifische Checklisten als Module entwickelt werden.

In Abschnitt 3.3 wird beispielhaft verdeutlich, wie die Gender-Matrix
fur Gender-Analysen genutzt werden kann.

5.7 Schlussbemerkung

Viefdtige Erfahrungen zeigen, dass das Vorhandensein von schrift-
lichen Handreichungen aleine nicht ausreicht, die Praxis zu ver-
andern (vgl. z.B. Bero et a. 1998). Dies gilt auch fur das hier vorge-
legte Material, das eine algemeine, fir verschiedene Akteurinnen
und Akteure sowie viefatige Projekte und Malinahmen anwendbare
Richtschnur sein soll. Dieses Material muss zur Férderung der Hand-
habbarkeit an die konkreten Anforderungen in der Praxis angepasst
werden. Dieser Prozess sollte unterstiitzt und begleitet werden, in
dem das Materia den potentiellen Anwenderinnen und Anwendern
vorgestellt und bekannt gemacht wird und indem die Anwendung in
der Praxis, z.B. durch spezielle Workshops angeleitet und begleitet
wird. (Dissemination und Implementation) Ein Projektvorschlag zur
Praxiseinfuhrung wurde vorgelegt (BIPS 2004).

18 Die Matrixform ist nicht zwingend. Anwender/innen, die z.B. gerne mit Mind Maps arbeiten, kénnen
die Prifdimensionen z.B. als Hauptéaste verwenden.
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7 Anhang

Power-Point-Prasentation des Vortrags vor dem V orbereitenden
Ausschuss der Landesgesundheitskonferenz am 27. Januar 2004.

Programm und Evaluation des Initialworkshops am 11. Mai 2004
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